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OZET

YOGUN BAKIM UNITELERINDE ALGILANAN STRESORLER OLCEGI:
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Amag: Bu calismanin amaci Laurent ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen, “Yogun
Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegi’nin (Perceived Stressors in Intensive
Care Units Scale) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma metodolojik tipte yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini 1 Temmuz 2022- 1 Nisan 2023 tarihleri arasinda Orta ve Dogu Karadeniz
Bolgesindeki iki ilde yer alan dort devlet hastanesi ve iki egitim aragtirma hastanesinin
erigkin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan ve ¢calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden 300 yogun bakim hemsiresi olugturmustur. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel
Bilgi Formu, Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi ve Is Stresi
Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin Ingilizce
formunun dil gecerligi ceviri-geri ¢eviri yontemi ile kapsam gegerligi ise uzman
goriigleri ile yapilmustir. Faktor analizi bulgularinda, Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresorler Olgegi’nin orijinal yapisinda alt1 alt boyutu bulunmaktayken,
Tiirk¢e formunda bu alt boyutlarin rastgele dagildigi goriilmiistiir. Bu nedenle Yogun
Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegi Tiirkge formu tek alt boyutlu olarak
kabul edilmistir. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegine ait uyum
incelemesinde; x*/SD degeri 4.29, GFI 0.97, AGFI 0.97, CFI 0.98, RMSEA 0.062 ve
SRMR 0.052 olarak saptanmis ve dlgegin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar
verilmistir. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi toplam Cronbach o
katsayis1 0.96 bulunmus ve dlgekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir. Olgegin tiim
maddelerinde madde toplam korelasyonlar1 pozitif degerli bulunmustur. Yogun Bakim
Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi ve esdeger dlcek olan Is Stresi Olgegi puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0.05).
Olgegin test-tekrar test giivenirligi analizlerinde istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05). Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler
Olgegi puan ortalamas1 95.55+27.01 olarak belirlenmistir.

Sonug: Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegi Tiirk dili ve kiiltiirii
acisindan gecerli ve giivenilir bir 6l¢me aracidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, stresor, stres, is stresi, gegerlik, giivenirlik
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ABSTRACT

SCALE OF STRESSORS PERCEIVED IN THE INTENSIVE CARE UNITS:
VALIDITY AND RELIABILITY IN TURKISH

Aim: The aim of this study is to investigate Laurent et al. (2021) signed, 'Perceived
Stressors Scale in Intensive Care Units' is to conduct a Turkish validity and
reliability study.
Materials and Methods: This research was conducted in methodological type. The
sample of the study consisted of 300 intensive care nurses who voluntarily agreed to
participate in the study and worked in the adult intensive care units of four state
hospitals and two training and research hospitals in two provinces in the Central and
Eastern Black Sea Region between 1 July 2022 and 1 April 2023. Personal Information
Form, Perceived Stressors Scale in Intensive Care Units and Job Stress Scale were
used as data collection tools.
Results: The language validity of the English form of the Perceived Stressors in the
Intensive Care Units Scale was made by the translation-back translation method, and
the content validity was made with expert opinions. In the factor analysis findings,
while there were six sub-dimensions in the original structure of the Perceived Stressors
in the Intensive Care Units Scale, it was observed that these sub-dimensions were
randomly distributed in the Turkish version. Therefore, the Turkish version of the
Scale of Perceived Stressors in the Intensive Care Units was accepted as a single
subdimension. In the compliance examination of the Perceived Stressors Scale in the
Intensive Care Units; The x2/SD value was determined as 4.29, GFI1 0.97, AGFI 0.97,
CFI 0.98, RMSEA 0.062 and SRMR 0.052, and it was decided that the scale was
acceptable as it is. The total Cronbach a coefficient of the Scale of Perceived Stressors
in the Intensive Care Units was found to be 0.96 and no items were removed from the
scale. Item-total correlations were found to be positive in all items of the scale. A
statistically significant and positive correlation was found between the Perceived
Stressors Scale in the Intensive Care Units and the Job Stress Scale, which is the
equivalent scale (p<0.05). A statistically significant and high correlation was found in
the test-retest reliability analyzes of the scale (p<<0.05). The mean score of the Scale of
Perceived Stressors in the Intensive Care Units was determined as 95.55+27.01.
Conclusion: The Perceived Stressors Scale in the Intensive Care Units is a valid and
reliable measurement tool in terms of Turkish language and culture.

Keywords: Intensive care unit, stressor, stress, work stress, validity, reliability
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Stres ge¢misten glinlimiize birgok farkli tanimi1 yapilmus, giinlitk yasamda sik stk
karsilasilan ve bu nedenle bir¢cok arastirmaya konu olmus ve olmaya devam eden bir
olgudur (Onder ve ark., 2014; Cetin Aydin ve ark., 2020). Literatiire bakildiginda
stresin, tek bir tanim1 bulunmamakla birlikte, Hans Selye’nin stres tanimi en genel
kabulii gormektedir. Selye, viicudun olaylar karsisinda gosterdigi 6zgiil olmayan
tepkinin stres oldugunu ifade etmistir (Sevindik, 2022). Stres durumunda bedenin
gosterdigi tepki, bireylerde gesitli belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanmaktadir
(Sevindik, 2022).

Bireylerde stres aninda fizyolojik olarak terleme, uyku problemleri, viicudun
farkli yerlerinde agri, sindirim problemleri, cilt dokiintiileri, hipertansiyon ve kalp
rahatsizliklari, kalp hizinda ve solunum hizinda artig gibi belirtiler ortaya cikar.
Zihinsel anlamda ise, konsantrasyon giicliigii, hafiza problemleri ve zihin karmasasi
gibi sorunlar yasanmaya baslar (Elkin, 2019; Yanik, 2019; Sevindik, 2022). Stresle
miicadele sirasinda insanlar tarafindan en sik deneyimlenen belirtiler ise duygusal
alanda ortaya cikmaktadir. Bireylerde, sik ruhsal durum degisimleri, 6zgiivende
azalma, tiikenmislik hissi, sinirlilik hali, 6tke ve kin gibi olumsuz duygular besleme
ve saldirganlik goriilebilir. Duygusal alanda yaganan bu degisimler uzun siire devam
ettigindeyse yikici bazi etkilere neden olabilmektedir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018;
Yanik, 2019; Sevindik, 2022).

Stres farkli yerlerde ve farkli kosullarda ortaya c¢ikabilir. Stresin en yogun
yasandig1 yerlerden biri, siirekli degisim ve gelisim icinde olan ve bireylerin bu
durumlara uyum saglamasimni gerektiren is yerleridir (Cetin ve ark., 2020). Is stresi
kisilerin is ve is ile ilgili olaylar ve is yerindeki diger kisilerle etkilesimleri sonucu
olusan fizyolojik ve psikolojik denge halinde bozulma olarak tanimlanabilmektedir
(Avci, 2019). Is stresi bireylerde meydana getirdigi olumsuz sonuglar nedeniyle
onemli ve ¢oziimlenmesi gereken bir konudur. Nitekim stres ve strese bagli hastaliklar
2010 yilinda Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan ‘meslek hastaliklar’
listesine eklenmistir (Avct, 2019).



Is stresi, bireylerde fizyolojik problemlere, is motivasyonu ve performansinda
azalmaya, ise devamsizlik, verimlilikte diisme, rol belirsizligi ve kurum i¢i ¢catigmalara
neden olmaktadir (Onder ve ark., 2014; Onbicak ve ark., 2019). Calisma alanlar
icerisinde saglik sektoriinde bulunan bireylerin yogun bir is stresi yasadigi hemen

herkes tarafindan bilinmektedir (Ocal ve ark., 2015).

Literatiire bakildiginda saglik sisteminde en kalabalik gruplardan biri olan
hemsireligin en stresli mesleklerden biri oldugu noktasinda goriis birligi mevcuttur
(Onder ve ark., 2014; Ocal ve ark., 2015; Cetin Aydin ve ark., 2020). Camkerten ve
ark. (2020) yapt1g1 bir arastirmada saglik ¢alisanlar1 arasinda en yliksek stresi yasayan
grubun hemsireler oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin yasadigi stresin ise is
performansim1  dogrudan etkiledigi ve bu konuya Onem verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Onder ve ark., 2014; Cetin Aydin ve ark., 2020). ILO hemsirelerde
goriilen is stresinin baslica kaynaklarini; ast ve iist catigmalari, asir1 is yiiki, rol
catigmalari, hastalik ve hastalara bagl duygusal stres, yogun bakim ihtiyact bulunan
ya da 6lmek iizere olan hastalara bakim verme vb. seklinde tanimlamaktadir (Ocal ve

ark., 2015).

Hemsirelerin c¢alisma alanlarindan biri olan yogun bakimlar, is stresine
maruziyetin en yogun yasandig yerlerden biridir. Yapilan bir ¢alismada yogun bakim
tinitelerinin diger birimlerden farkli olan yapisina bagh olarak, hemsirelerin duygusal
ve fiziksel anlamda daha c¢ok zorlandiklar1 kaydedilmistir (Solgun ve ark., 2018).
Yogun bakim iinitelerinde hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, uzun
mesai saatleri, giiriiltiilii ortam, yetersiz malzeme, yonetimsel eksiklikler, agir
hastalarin bakimi gibi ¢ok sayida stresdre maruz kalinmaktadir (Oren ve Dagct, 2020).
Hemsirelerde ortaya ¢ikan bu stres durumunun; yetersizlik ve tiikenmislik duygusuna,
diisiikk 6z saygiya ve somatik bazi problemlere yol agtigi, ayrica birgok calismada
goriildiigli lizere is performansinda diisme ve diisiik is tatminine, kurum igi
catigmalara, is sirasinda hatalarin artmasina, duyarsizlasma, ise devamsizlik ve isten
ayrilma niyetinde artisa neden oldugu belirtilmektedir (Onder ve ark., 2014; Ocal ve
ark., 2015; Camkerten ve ark., 2020; Cetin Aydin ve ark., 2020; Camci ve Kavuran,
2021).



Ulkemizde ise bagl stresi 6lgmek icin; Is Stresi Olgegi, Genel Is Stresi Olcegi
gibi gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan ya da Is Stresi Olgegi-20 gibi
iilkemizde gelistirilmis Olgekler bulunmaktadir (Demiral ve ark., 2007; Tatar, 2020;
Teles, 2020). Hemsirelik alaninda stres olgiimiine yonelik Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresorler Olgegi, Hemsirelik Stres Olgegi, Hemsirelik Is Rotasyonu Stres
Olgegi gibi dlgeklerin gegerlik-giivenirlik calismalari yapilarak kullanima sunulmustur
(Cmar ve ark., 2011; Cagan, 2019; Mert ve ark., 2020). Goriildiigii iizere tilkemizde
farkli stres 6lgekleri mevcut olmakla birlikte stresi en yogun yasayan gruplardan biri
olan yogun bakim hemsirelerinin stres diizeyini degerlendiren bir 6lgege
rastlanmamistir. Yapilan sistematik bir derlemede mevcut stres dlgeklerinin yogun
bakima uygunlugu degerlendirilmis ancak yogun bakimlarda kullanilan diger
Olgeklerin tam anlamiyla verileri dogru yansitamadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
nedenle yogun bakim iinitesinde calisan personellere uygun bir aracla 6l¢iimiin
yapilmasinin daha giivenilir sonuglar verecegi diisiiniilmektedir (Laurent ve ark.,
2020). Yogun bakima 6zgii bir dlgegin ¢aligmalarda kullanilmasiyla, yogun bakim
initelerindeki hemsirelerin stres diizeyi ve stres nedenleri daha iyi tanimlanarak buna
yonelik ¢6ziim odakli ¢alismalarin artmasina yardimct olmasi, buna bagl olarak da is
stresine bagli olumsuz sonuglarin giderilebilmesine ve bu sonuglarla hemsirelerde
hasta bakim kalitesinin artmasina ve verimli ¢alisma stratejilerine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci Laurent ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen, “Yogun
Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegi’nin (Perceived Stressors in Intensive
Care Units (PS-ICU) Scale) Tiirk¢ce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini yaparak

hemsirelik literatiiriine yeni bir 6lgme araci kazandirmaktir.

1.3. Arastirma Sorusu

“Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin Tiirkge formu, Tiirk

kiiltiiriine uygun gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract midir?’



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Stres

2.1.1. Stresin Tanim

Literatiirdeki yaygin goriise gore stres sozcligliniin kokeni Latince bir kelime
olan ‘estrictia’ fiilinden gelmektedir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002). Stres, 17.
ylzyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi kelimelere karsilik olarak
kullanilmustir. Ilerleyen siiregte 18 ve 19. yiizyillara gelindiginde anlami degismeye
baslamis ve gii¢, baski, zor gibi anlamlara karsilik organlar, bireyler ve ruhsal yap1 i¢in
kullanilmistir (Gugld, 2001). Stres, sozlikte baskilamak, germek, zorlamak ve
onemsemek gibi farkli anlamlarda kullanilmaktadir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002).

Tiirk Dil Kurumu stresi ‘Ruhsal Gerginlik’ olarak tanimlamaktadir (TDK).

Stresle ilgili ilk giincel tanimlarin 1950'lerde yapilmaya baslandig
goriilmektedir. Bu donemlerde ¢esitli sistemlerin normal kosullarindan uzaklagmasi
sonucu viicudun katekolaminler ve glukokortikoid salinimlart yoluyla spesifik
olmayan genel bir reaksiyon zinciri baglatmasi stres olarak adlandirilmigtir

(Cavalheiro ve ark., 2008).

Stres, organizmanin ruhsal ve bedensel sinirlarinin zorlanmasiyla olusan, bireyin
psikolojik ve fizyolojik dengesini yani homeostazisi tehdit eden bir durum ya da
bireyin bedensel ve ruhsal sinirlarmin tehdit edilerek zorlanmasiyla kendini gdsteren
bir tepki seklinde tanimlanabilmektedir (Durna, 2006; Eti Aslan ve Karadakovan,
2014). Stres, kisinin bir sorunla karsilastiginda zihinsel, fizyolojik ve fiziksel bir alarm
durumuna ge¢mesidir. Bireyin adapte olmasi zor bir ortama kars1 gosterdigi fizyolojik

bir reaksiyon olarak da ac¢iklanabilmektedir (Li ve ark., 2019).

Selye’nin genel kabul géren tanimina gore stres, olumlu ya da olumsuz olmasina
bakilmaksizin bedenin uyum saglamak i¢in verdigi tepki olarak ifade edilmektedir
(Okutan ve Tengilimoglu, 2002). Selye'ye gore, herhangi bir vakitte viicutta devam
etmekte olan tiim farkli uyumlarin toplami ya da daha basit olarak ‘viicuttaki yipranma
orani’ stres olarak tanimlamistir (Gtlizel, 2019). Bu goriise gore stres, yasam sonucu
ortaya ¢ikan normal ve gerekli bir siiregtir (Giiglii, 2001). Selye 1956 yilinda biyolojik

sistemin fizyolojik tepkileri ile iligkili arastirma sonuglar1 yayimnladiktan sonra yaptigi



stres tanimini tekrar degerlendirmistir. Degerlendirmeler sonucunda biyolojik
sistemde Ozellikli olmayan biitiin degisimlerin olustugu bir sendrom ile ortaya ¢ikan

durumu stres olarak agiklamistir (Duman Cetinkaya, 2016).

Stres, karmasik fizyolojik ve davranigsal etkileri olan bilesik, cok boyutlu bir
kavramdir. Stresin evrensel olarak kesin bir tanim1 olmamakla birlikte, organizmanin
homeostazina yonelik algilanan bir tehdide karsi ortaya c¢ikardigi biyolojik tepki
oldugu diisiiniilmektedir (Geary ve ark., 2018). 'Stres' bu anlamda, bireyin uyum
durumunu bozan ve basa ¢ikma tepkisini tetikleyen fiziksel veya psikolojik bir uyaran

olarak tanimlanmaktadir (Baluwa ve ark., 2021).

Ruh hali, duygusal durumlar ve homeostatik degisiklikler arasinda bir iliski
vardir. Bir uyaran algilandiginda, beyin, viicudu tekrar denge durumuna getirmek igin
viicutta bir hareket siireci baglatir. Denge durumu, viicuttaki uyarici ve sakinlestirici
kimyasal kuvvetler arasindaki metabolik bir dengedir. Uyarict veya sakinlestirici
kimyasal kuvvetlerden biri digerine baskin geliyorsa, o zaman devam eden bir i¢
dengesizlik durumu yasanir. Bu durum, beyin hiicreleri iizerinde ciddi sonuglar
dogurabilen stres olarak tamimlanabilir. Stresi, uyarict ve sakinlestirici
biyokimyasallar arasinda devam eden ve giderilmeyen bir dengesizlik olarak

tanimlamakta miimkiindiir (Khosrowabadi, 2018).

Ozetleyecek olursak; cogunlukla olumsuz bir anlami ¢agristiran stres, insani
psikolojik, fizyolojik ve sosyal boyutlariyla etkisi altina alir (Eti Aslan ve
Karadakovan, 2014). Yapilan bir¢ok tanima bakildiginda stres evrensel bir kavramdir
ve her insan yasaminin farkli donemlerinde strese maruz kalir (Eti Aslan ve
Karadakovan, 2014). Bu nedenle stres kavrami ve bilesenleri son derece 6nem arz

etmekte ve birgok ¢aligmaya konu olmaktadir (Yaribeygi ve ark., 2017).

2.1.2. Stres Evreleri

Endokrinolog Hans Selye, stresi ve stresin insan bedenindeki etkilerini inceleyen
arastirma alaninin kurucusu olarak taninmaktadir. Selye insan viicudunun stres
olusturan bir uyariyla karsi karsiya kaldiginda bu duruma uyum saglamak igin
gecirdigi fizyolojik tepkiler dizisini incelemistir (Sahin, 2019). Incelemelerinin
sonunda bu tepki dizisine ‘Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)’ adini vermistir

(Duman Cetinkaya, 2016; Sahin, 2019).



Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu Modeli, her ne kadar degisim toplumsal
hayatin siradan bir 6zelligi olsa da biitliin bu degisimlerin potansiyel olarak tehlikeli
oldugunu ¢iinkii degisimin yeniden adapte olmay1 gerektirdigini anlatmaktadir (Giizel,

2019).
Selye bu sendromu temel olarak ii¢ basamakta agiklamistir:

A. Dogal direncin azaldig1 ve beden savunmasinin harekete gegirildigi bir alarm

evresi.
B. Artmis dirence karsin uyum saglamak i¢in enerji harcanmasi ve takiben,
C. Yorgunluk ve tiikenme hali (Giizel, 2019).

A. Alarm Evreleri: ilk asama bedenin bir stresorle karsi karsiya kalmasiyla
baslar, savunma mekanizmalarina bir mesaj vardir; sorun var, harekete gegmelisin!
(Giizel, 2019; Sahin, 2019). Bu mesajla birlikte viicut ilk tepkilerini ortaya ¢ikarir. Bu
evrede sempatik sinir sistemi harekete geger. Adrenal bezlerden salgilanan uyaricilar
kan basimcini, kalp atim hizin1 ve kan-glikoz miktarimi artirir. Boylelikle viicutta bir

enerji patlamasi olusur. Bu evrede ates, bulanti ve bas agrisi tepkileri siklikla

goriilebilmektedir (Sahin, 2019).

B. Direnc¢ Evresi: Eger stres veren duruma maruziyet devam ediyorsa, alarmin
Otesine gecilir (Duman Cetinkaya, 2016; Giizel, 2019). Viicutta sempatik aktivite
yerlesik hale gelir. Bedenin savasmasi veya stres yaraticiya karst koymasi i¢in stres
hormonlarinin salgilanmasina devam edilir. Alarm evresinin ilk belirtileri hafiflemeye

baslar ya da beden tiim kaynaklar1 tiikeninceye kadar miicadele etmeye devam eder

(Sahin, 2019).

C. Tiikenme Evresi: Direng evresinde viicut strese neden olan uyariciyla basa
cikamaz ve uyum saglayamazsa, uyarlanabilir enerji tiikkenir ve tiilkenme asamasina
gecilir. Bu evre ve sonrasinda ¢esitli uyum bozukluklart (ruhsal bozukluklar, bas
agrisi, koroner arter hastaligi, kolit, iilser) goriilebilir (Duman Cetinkaya, 2016).
Eger bu evrede stres haline miidahale edilmezse ¢esitli hastaliklar ve hatta 6liim
goriilebilir (Glizel, 2019; Sahin, 2019). Stres yaratici sona erdiginde ise, parasempatik

boliim harekete geger ve viicut kaynaklarint doldurmaya ¢alisir (Sahin, 2019).



Alarm ve direng evreleri her insanin yagami boyunca bir¢ok kez deneyimledigi,
boylelikle de yasam gereksinimlerine uyum saglamak noktasinda yardimer olan
evrelerdir. Tiikenme evresinde ise stres hormonlarimin siirekli salgilaniyor olmasi
stresin en yikici etkilerini ortaya ¢ikarabilen en 6nemli faktordiir. Selye’nin ¢aligmasi
iste bu yoniiyle diger arastirmacilar stres ve belirli adaptasyon hastaliklar1 arasindaki

iliski konusunda ikna etmistir (Sahin, 2019).

2.1.3. Stres Belirtileri

Insan viicudunda stres durumunu algilandiginda fizyolojik ve psikolojik diizeyde
cesitli degisiklikler meydana gelmeye baslar. Bu degisimleri stres belirtileri olarak
tanimlamak miimkiindiir. Stresin fizyolojik degisimleri hemen her insanda benzer bir
ilerlemeye sahipken, psikolojik degisimler her bireyde farkliliklar gosterir (Baltas ve
Baltas, 2004). Kaynaklarda stres belirtileri fizyolojik ve psikolojik olarak iki gruba
ayrilabildigi gibi; fizyolojik, psikolojik ve davranigsal belirtiler olarak ii¢ grupta da ele
alinabilmektedir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018).

2.1.3.1. Fizyolojik Belirtiler

Stresin fizyolojik belirtileri arasinda hizli soluk alip verme, terleme, soguk ve
nemli cilt, kalp ritminde artis, carpinti, kan basincinda artma, sindirim faaliyetlerinde
yavaglama, viicutta depolanan glikojen ve yaglarin kana karisarak enerji i¢in ham
madde saglanmasi (kan glikozunda yiikselme), kan akisinda hayati organlara ve kaslara
dogru artis, goz bebeklerinde bilyiime, asir1 yeme ya da istahsizlik, bunlara bagli olarak
asir1 kilo alma ya da kilo kaybi, mide-bagirsak ve sindirim problemleri, 6zellikle
kronik strese bagli uykusuzluk, yorgunluk ve ge¢cmeyen agrilar, halsizlik ve
yorgunluk, alerjik durumlarin sik yasanmasi, hareketlerde dengesizlik, giiriiltii ve 1s18a
duyarllik, ciltte kasint1 sayilabilir (Baltas ve Baltas, 2004; Ozel ve Bay Karabulut,
2018; Elkin, 2019; Kaba, 2019).

2.1.3.2. Psikolojik Belirtiler

Psikolojik belirtilerin fark edilmesi diger belirtilere oranla daha zordur ve
fizyolojik belirtiler gibi kolayca anlagilamazlar. Cogunlukla diisiince siirecinde
bozulma ile goriiliip, bu diisiincelerin paylasilmasiyla anlasilabilmektedir. Psikolojik

belirtiler; asir1 korku ve endise hali, sabirsizlik, asir1 sinirlilik ve gecimsizlik, hafiza



problemleri (¢cabuk unutma, insanlar1 ve yasananlari hatirlayamama gibi), kotiimser
tutum, karar vermede giicliik, muhakeme siirecinde bozulma, 6grenme giigliigii, benlik
saygisinda azalma, liretken olamama, hayattan zevk alamama ve sik sik Oliim
diisiincesini dile getirme hali gibi siralanabilir (Yaribeygi ve ark., 2017; Ozel ve Bay
Karabulut, 2018; Kaba, 2019).

2.1.4. Stres Kaynaklar:

Literatiir incelendiginde stres kaynaklarmmin farkli farkli siniflamalarina
rastlamak miimkiindiir. Kaynaklar en genel c¢ercevede, literatiirde de yaygin
karsilagilan hali ile ¢evresel, bireysel ve Orgiitsel stres kaynaklar1 olarak
siniflandirilabilir (Altan, 2018).

2.1.4.1. Cevresel Stres Kaynaklari

- Sosyo-kiiltiirel degisiklikler,

- Ekonomik durum,

- I¢inde bulunulan toplumsal ve fiziksel cevrenin durumu,

- Teknolojik degisimler ve getirdigi belirsizlikler,

- Siyasi hayattaki Ongoriilemezlik hali cevresel stres kaynaklari arasinda
siralanabilir (Altan, 2018).

2.1.4.2. Bireysel Stres Kaynaklar
- Yas ve cinsiyet,
- Kisilik tipleri (A, B ve C tipi kisilik)

Stres dogrudan kisinin bireysel 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bunun
nedeni olarak; ‘cogunlukla stresi meydana getiren sey olay degil, bireyin olaya
ylikledigi anlamdir’ olgusu kabul edilmektedir. Kisilik 6zellikleri bireyin olaylara
yiikledigi anlami temelden etkilediginden, yasanan durumu stres olarak algilayip
algilamayacagi da yine bireyin kendisine baglidir (Erdogan ve ark., 2009; Goksel ve
Tomruk, 2016).

- Bireyin egitim durumu, sosyoekonomik diizeyi, yasam tarzi, mevcut

hastaliklari, hormonal diizensizlikleri,



- Alg farkliliklari, edinilen tecriibeler, aile yasantis1 ve aile i¢i iletisim, evlilik
ya da bosanma, 6liim gibi nedenler bireysel stres faktorleri arasinda en 6n siralardadir

(Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).

2.1.4.3. Orgiitsel Stres Kaynaklar

Orgiitsel stres, is baskis, is stresi, endiistriyel stres, is gerilimi, calisma stresi ya
da mesleki stres gibi farkli kavramlarla da ifade edilmektedir (Altan, 2018). Orgiitsel

stres kavramu ig stresi baglig altinda detayli sekilde ele alinmstir.
2.2. Is Stresi

2.2.1. Is Stresi Tamim

Stres kavrami farkli kigiler tarafindan zaman zaman farkli anlamlarda
kullanilmistir ve bu alandaki arastirmalarin artmasiyla daha 6zel dallara ayrilmistir.
Bu alanlardan biri de uygulayici ve arastirmacilar tarafindan artan bir endise kaynagi

haline gelmekte olan is yeri stresidir (Tekingiindiiz ve ark., 2015).

Is yeri stresi, kisi ve kisinin is ¢evresi arasindaki uyumsuzluk olarak ifade
edilmektedir (Li ve ark., 2017). Isle ilgili stres; isin gereklilikleri, ¢alisanin yetenekleri,
kaynaklar1 veya ihtiyaglari ile uyusmadiginda ortaya ¢ikan zararl fiziksel ve duygusal
tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Yoon ve ark., 2013). Isle ilgili stresi, kisinin iyilik
halini tehdit eden ve tiilkenmesine neden olan kisiler ve is ortami arasindaki iliski
olarak da tanimlamak miimkiindiir (Nur, 2011). Yani kisinin bireysel algilar1 ¢alisma
yasaminin gercekligi ile ortiismediginde strese neden olmaktadir (Tekingiindiiz ve
ark., 2015). Bireyin yetenekleri ile dis talepler arasi dengesizlik ne kadar fazlaysa,
yasanan stresin boyutlarinin da o denli yliksek olacagi diisiiniilmektedir (Li ve ark.,

2017).

Is stresinin ortaya cikis1 bireylerin zamanimnin ¢ogunu is ortaminda gegirerek,
beklenen rol ve gorevleri yerine getirme zorunluluguna baglanmaktadir. Giiniimiizde
bu denli 6nemli olmasinin nedeni ise hem bireyi hem de yapilan isi 6nemli diizeyde

etkilemesidir (Egin, 2015).

Stresin genellikle ¢aligma ortaminin dogal bir parcasi oldugu varsayilsa da

bunun sonuglari ciddi olabilir; isle ilgili stres, kaygi, is giivencesizligi, devamsizlik ve



olumsuz is performansmin yani sira depresif semptomlarin gelismesine katkida
bulunabilir (Yoon ve ark., 2013). Negatif duygularin ise iiretkenlik {izerinde derin bir
etkisi olabileceginden, calisanlarin isle ilgili stres belirtilerini Onlemesine ve
yonetmesine yardimci olacak programlarin gelistirilmesi, bdylece uzun vadeli
geleceklerini miimkiin kilmasi ¢ok énemlidir (Yoon ve ark., 2013).

2.2.2. Is Stresinin Nedenleri

Is hayatinda karsilagilan stres bireysel ozelliklerden kaynaklanabildigi gibi
kisileraras1 iletisimden, is yasamindaki fiziki sartlardan, is yerinde ylriitiilen
politikalardan ve is yerinin orgiitsel yapisindan da kaynaklanabilir (Altan, 2018;
(Cogenli ve Erdal, 2018). Stres Nedenleri:

a. Kisilerarasi Iliskilerden Kaynakli

- Yetersiz toplumsal destek

- Ortak degerler ve normlara uygun olmama
- Dedikodular

- Calisanlar aras1 yasanan asir1 rekabet

- Ast—ist arasi ¢atisma yaganmast (Altan, 2018; Cogenli ve Erdal, 2018; Avet,
2019).

b. Is Yasamindaki Fiziki Sartlardan Kaynakli

- Zararli maddelere maruziyet,

- Is1 ve nem orani ve

- Aydmlatmanin uygun aralikta tutulmamasi,

- Giiriiltii ve kalabalik (Altan, 2018; Cogenli ve Erdal, 2018; Avci, 2019).
c. Is Yerinde Yiiriitiilen Politikalardan Kaynakl

- Gergekei olmayan i tanimlari

- Rol belirsizligi ve rol catigmalari

- Yetersiz iicret ve iicrette esitsizlikler olmast
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- Adil olmayan performans degerlendirmesi (Giirbiiz ve Akyiiz, 2017; Altan,
2018; Cogenli ve Erdal, 2018; Avci, 2019)

d. Is Yerinin Orgiitsel Yapisina Bagl Stres Kaynaklari

- Asirt is yuki

- Karara katilamama

- Bireylerin ilerleme ve kendini gelistirme olanaklarina sahip olmamasi
- Asirt uzmanlagma

- Biirokratik engellemeler (Giirbiiz ve Akyiiz, 2017; Altan, 2018; Cogenli ve
Erdal, 2018; Avci, 2019).

2.2.3. Is Stresinin Belirtileri

Is yerinde yasanan stresin fizyolojik ve psikolojik ¢esitli sonuclari
olabilmektedir. Fiziksel sonuclar1 arasinda migren, mide hastaliklari, kas gerginligi,
yorgunluk ya da uyku sorunlar1 gelirken, psikolojik sonuclari arasinda iletisim
sorunlari, rol belirsizligi, karar verememe, meslek ylirtitiimiinde sorunlar gibi sonuglar

dogurabilmektedir (Nur, 2011; Go¢men Avci ve ark., 2018).

Bunlarin yani sira is stresine bagl goriilebilecek diger belirtiler:
- Enerji azalmasi ve beraberinde stirekli bitkinlik hali

- Rekabete girememe

- Ozgiiven eksikligi

- Is yerinde gelisen olaylara asir1 tepkiler

- Kararsizlik

- Katilimcilikta azalma

- Is kazasinda artis

- Ise devam etmeme

- Performansta azalma

- Ilerleyen dénemde fizyolojik ve psikolojik durumda bozulmalar ve sonucunda

tiilkenmislik sendromu seklinde 6zetlenebilir (Oren, 2011; flter, 2014).

Is yasaminda gériilen stres ve hastaliklarin giinbegiin artmasi ve bu stresin is

yerine yanstyan olumsuz sonuglar1 bu konunun 6nemini artirmaktadir (Aytag, 2009).
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Is verimliligi, hasta bakimi, personel yipranmasi ve isten ayrilma oranlar1 iizerinde
ciddi etkisi olan isle ilgili stresin, tilkenmislik, is tatmini ve ¢alisanlarin genel saglig

arasindaki iliskilerin daha iyi anlagilmasi gerekmektedir (Khamisa ve ark., 2015).

Is stresinin nedenlerini, diizeyini, nasil ¢dziimlenebilecegini, miicadele yollarmi
inceleyen farkli calismalar bulunmaktadir. Bu calismanin sonucunda mesleki
kimlikler, kisiler arasi iletisimden kaynakli yasanan sorunlar, yetersiz kaynak, is
yerinde yasanan sikintilar gibi bir¢ok stresoriin ¢aligan bireylerin sagligini tehdit ettigi
bildirilmektedir (Aytag, 2009). Is stresi, c¢alisanlarda yapici diisiinme ve is
memnuniyetini azaltan bir durumdur (Lambert ve ark., 2007). Ayrica stres altinda
calisgmanin is kalitesini olumsuz yoOnde etkileyen Onemli bir faktér oldugu

bilinmektedir (Lee, 2002).

Tiim bunlarin sonucunda is stresi ¢alisan bireyler icin gerilim olusturan bir
durum olarak &zetlenebilir. Is stresi her meslek grubu igin bir sorundur ve bu stresin
bazi meslek gruplarinda daha yogun oldugu bilinmektedir (Bagriyanik, 2019). Ornegin
polis, hemsire, asker gibi farkli meslek gruplarinin stres yasanan en yiiksek meslek
gruplar1 oldugu belirtilmektedir (Aytag, 2009). Saglik calisanlari hem stres yasayan
bireylere bakim vermekte hem de stresi yogun olarak yagamaktadir. Bu nedenle saglik
sektoriiniin diger ¢alisma alanlarindan daha fazla is stresinin yasandigi belirtilmektedir

(Y1lmaz ve ark., 2006; Erglin ve ark., 2016).
2.3. Hemsirelikte Stres

2.3.1. Hemsirelikte Stres Tanimi

Gegmis aragtirmalar incelendiginde stresli durumlarin saglik personelleri ve
saglik sistemi tlizerindeki olumsuz etkilerine sikca rastlanmaktadir (Pishgooie ve ark.,
2019). Uluslararas: alanda saglik personellerinin, 6zellikle de hemsirelerin mesleki
tiikenmislik ve fiziksel sikayetler agisindan yiiksek risk altinda olduguna dair artan bir
kabul vardir (Tooren ve Jonge, 2008). Hemsirelik, dnemli 6l¢iide duygusal yatirim
gerektiren ve kolayca is baskisi ile sonug¢lanan bir meslek grubudur ve stresin oldukga
yogun yasandigi bir ¢alisma alani oldugu diinya capinda kabul gérmektedir (Happell
ve ark., 2013; Abdollahi ve ark., 2014; Blomberg ve ark., 2014; Karanikola ve ark.,
2014; Lin ve ark., 2016; Hetzel-Riggin, 2020). Hizl1 tempolu ¢alisma ortami ve siirekli
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acil durumlarla basa ¢ikma ihtiyact goz oniine alindiginda, hemsirelik, yiiksek riskli,
yiiksek baskili bir meslek olarak kabul edilir. Bu nedenle, hemsirelerin psikolojik
strese ve ruh saglig1 sorunlarina karsi duyarli olduklari diisiiniilmektedir (Luan ve ark.,

2017).

Stres, hastalara ve ailelerine bakim saglama ile ilgili siiregelen zorluklarla
birlikte, hemsirenin roliiniin dogal ve tartismasiz temel bir yoniidiir (Wright, 2014).
Hemgsirelik mesleginin zaman i¢indeki evrimi hemsirelerin is stresinin artmasina ve
buna bagl birtakim sonuglara neden olmaktadir (Karanikola ve ark., 2014; Li ve ark.,
2017). Son yillarda, artan yaslanan niifus, tibbi teknolojilerin hizli gelisimi ve daha
yliksek hasta beklentileri nedeniyle hemsirelik isi talepleri 6nemli 6l¢lide artmistir ve
artmaya devam etmektedir (Trybou ve ark., 2014). Dolayistyla is stresi hemsireler
arasinda yayginlagmaktadir. Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde yasanan stres diizeyi
bir¢ok hemsirenin kapasitesini asmakta, bu da saglik sorunlarma ve tilkenmiglige
neden olmaktadir (Wright, 2014). Isle ilgili stres, hemsirelerin ¢alisma yasamlarinin
kalitesini diistirmekte, bazi fiziksel hastaliklarin olusumuna neden olmakta ve mindr

psikiyatrik morbiditeyi artirabilmektedir (Wang ve ark., 2011).

Pandemi siireciyle birlikte saglik profesyonellerinin yasadig: stres gozle goriiliir
bicimde artis gosteren ve dikkat ¢eken bir konu haline gelmis olmakla birlikte
pandemiden Once de is stresinin hemsgireler i¢in tehlikeli bir durum oldugu uluslararasi
diizeyde kabul edilmistir (Arnetz ve ark., 2020). Stres hali, hemsireleri psikolojik,
fizyolojik ve islevsel olarak etkilemekte bu durum bakim kalitesinin degigsmesine
neden olmaktadir. Hemsirelik bakim kalitesindeki degisimler ise bakim alan kisi ve
bakim saglayan kurum kalitesinde dnemli degisimlere yol agmaktadir (Pishgooie ve

ark., 2019).

2.3.2. Hemsirelerde Stres Nedenleri

Hemgsirelerde yasanan stresin kaynaklari incelendiginde; ¢alisma kosullari, hasta
yakini talepleri, hasta bakim uygulamalari, ¢aligma arkadaslari ile yasanan gatigsmalar,
bakilan hasta sayisinin fazla olmasi, sosyal destek yetersizligi, hemsire yetersizligi ve
artan ig yiikii, yonetici desteginin olmamasi, bilgi eksikligi ve arag-gereg eksikligi gibi
birgok parametrenin varlig1 goze ¢arpmaktadir (Abdollahi ve ark., 2014; Akpinar ve
Barlas, 2015; Cetin Aydin ve ark., 2020).
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Hemsirelerde, uzun calisma saatleri, sik ve fazla mesai, uyku yoksunlugu ve
benzeri konular, bakim veren personel arasindaki stres ve yorgunlugun ele alinmasinin
odak noktasi olmugtur. Strese neden olan faktorler, bilinen ¢ogu stresdriin yani sira
hekimlerle olan iliskinin tiirlinii, kariyer gelistirme firsatlarini, isin taninmasini ve
destek personelinin yetersizligini de icerebilir (Pati ve ark., 2008). Saglik alaninda
mesleki stres; is arkadaslari ile sorun olusturan iletisimsizlikler, belirsizlik ve islev
catigmalar ile is-ev ¢ift vardiya, iistlerden gelen baski gibi bireyin algisina ve
degisikliklerine bagl olusabilmektedir. Siirekli tedavi edilen kritik hastalar, oldukga
yorucu olarak kabul edilir ve bdyle bir giinliik rutinin bir pargasi olmak hemsireyi
strese acik hale getirir (Cavalheiro ve ark., 2008). Bununla birlikte, hemsireler ayrica
olmekte olan hastalarla ve sik sik 1stirap ¢ekenlerle ilgilenmek zorundadir ve sonug

olarak duygusal olarak bitkin/tiikenmis hissetmeye baslarlar (Tooren ve Jonge, 2008).

Hemsirelik mesleginde diinya capinda kadinlarin baskin olmasi da mesleki
stresin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Cavalheiro, ve ark. (2008) yaptiklar1 bir
aragtirmada, kadinlarin ev ve is gorevlerini dengelemek zorunda oldugu gerceginin bir
stres kaynagi olarak evlilik ve sosyal yasamlarini yipratarak depresyona, yorgunluga
ve is doyumsuzluguna neden olabildigini vurgulamislardir. Yine ayni ¢caligsmada stres
etkenleri olarak en sik karsilasilan kritik durumlar, elestiri alma, istler ve astlar
arasindaki krizler, uistler, is arkadaslar1 ve astlar ile yiizlesmeyi gerektiren durumlarla
ylizlesme giicliikleri, islev gereksinimlerinden daha asagi hissetme ve zorluklardir

(Cavalheiro ve ark., 2008).

Hemgsire yetersizligi de dnemli bir stresordiir ve tiim diinyanin karsi karsiya
oldugu ortak bir sorundur. Sistemdeki bu agig1 dnemli 6l¢iide etkileyen nedenlerden
biri de is stresidir. Is stresi is ortami, calisandan beklenen talepler ve calisan
yetenekleri arasinda yasanan ¢atismadan dogar ve hemsireleri psikolojik ve fizyolojik
anlamda olumsuz etkiler (Luan ve ark., 2017; Li ve ark., 2019). Yapilan bir
arastirmada personel eksikliginin kidemli hemsirelerde yiiksek is stresine neden
oldugunu ortaya konmustur. Neden olarak daha fazla is yiikiine sahip olmalar
gosterilmistir. Personel eksiligi, stres ve is yiikii birbirine neden olan bir dongii olarak

devam etmektedir (Luan ve ark., 2017; Li ve ark., 2019).
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s stresi iizerine yapilan say1siz arastirma stres nedenlerinden birinin tartismasiz
fiziksel ¢evre oldugunu kabul etmektedir (Yoon ve ark., 2013, Li ve ark., 2017).
Hemsireler iginde durum bundan farksizdir. Hemsirede strese neden olan faktorlerin
arastirildigr bir calismada, yapay aydinlatma, klima, isyeri mimarisi, glriltili ve
karmagik ekipmanlarin 6nemli stres nedenleri arasinda yer aldigi belirlenmistir
(Cavalheiro ve ark., 2008). Uygun olmayan aydinlatma ve ortam i1sisinin da
caligsanlarda strese neden olabilecegi diisliniilmektedir. Calisma ortamindaki uygun
olmayan ergonomi, saglik bakim ortamlarinda fiziksel zorlanmaya da neden
olabilmektedir. Bir ¢caligmada, i¢ mekan stilinin (geleneksele karsi yeni) ruh hali ve
bildirilen memnuniyet iizerinde bir etkisi oldugu gosterilmistir (Pati ve ark., 2008;

Yoon ve ark., 2013, Li ve ark., 2017).

Fiziki ¢cevrede var olan giiriiltliniin ise personel {izerinde 6nemli bir etkisi vardir.
Giriltiiniin stres ve yorgunluga yol acan iletisim, konsantrasyon ve biligsel
performans iizerindeki zararl etkileri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan rapor
edilmigtir (Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi, 2005). Yiksek giiriilti
seviyelerinden (telefonlar, alarmlar vb.) kaynaklanan mesleki stresin hemsire
tiikenmisligi ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (Pati ve ark., 2008). Saglik
operasyonlarinda uzun c¢alisma saatleri, fazla mesai ve uyku yoksunlugu gibi
problemler oldugu i¢in, klinik birimlerin fiziksel tasariminin durumu potansiyel olarak

onemli dlciide iyilestirebilecegi onerisi biiyiik 6nem tasimaktadir (Pati ve ark., 2008).

Hemsirelere yonelik talepler yalnizca isten kaynaklanmamakta, ayn1 zamanda
kisisel yasamlarindaki sorumluluklar1 ve zorluklar nedeniyle de meydana
gelebilmektedir. Hemsirelere genellikle kisisel yagamlarini evde birakmalar1 sdylense
de gercek su ki, kisisel yasamlar ve bazen aile iliskileri, 6rnegin hasta bir akraba veya
cocuk bakimi zorluklar1 gibi konular c¢alisma yasammi etkiler. Saglik
profesyonellerinin yasadigi stresin nedenleri {izerine yapilan arastirmalarda
tekrarlanan temalardan biri, hemsirelerin islerinde kendilerini giiclii hissedip
hissetmedikleridir (Wright, 2014). Giigsliz hissetmek, stres algisini artiriyor gibi
goriinmektedir. Hemgirelere daha fazla 6zerklik verildiginde, daha az stresli hissetme
egilimindedirler. Bireyin kendisine yoneltilen talepleri yonetme yetenegi, bu talepleri
kargilamak icin yeterli kaynaklara sahip oldugunu hissederse artar. Hemsireler i¢in bu

kaynaklar, klinik bilgi ve becerilerin yani sira fiziksel, duygusal ve zihinsel kapasiteyi
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icerir. Bu alanlar arasinda karmasik bir etkilesim vardir, bu nedenle birindeki azalma,
ornegin sikintili hissetmek, hemsirenin net diisiinme yetenegini bozabilir, kendisini
fiziksel olarak bitkin ve yorgun hissettirebilir ve klinik performansini etkileyebilir

(Wright, 2014).

Hemsirelerin toplumdaki yeri, beklenen mesleki performans ve buna bagh
yapilan agir elestirilerde hemsireler i¢in stres kaynagidir. Su ve ark. (2009) tarafindan
yapilan nitel bir ¢aligmada katilime1 bir hemsire toplum icinde hemsireligi; 'Toplum,
hemsirelerin hastalar i¢in yaptig1 tek seyin pozisyon degistirmek, banyo yapmak ve
pecete degistirmek oldugunu diigiiniiyor' seklinde ifade etmistir. Baz1 yogun bakim
hemgireleri, toplumlarinda hemsirelerin basitce 'hekimlerin hizmetgileri' ve 'kadinlar’
olarak goriildiigiinii ifade etmistir. Bir digeri sunlar1 belirtmektedir: 'Hemsgireler
sadece onlar i¢in ¢alisan hizmetgilerdir. Biz kadiniz ve tek kelime etmesek iyi olur.
Geleneksel bir kadin gibi davranmaliyiz’. Calisma sonucunda ayrica hemsirelerin
hasta bakimina katkisinin hastaneler tarafindan dikkate alinmadigini, hastanelerin
finansal sorunlarla karsilagtiginda hemsirelik personelinde kesintinin genellikle ilk

tercih olmasinin da bunun bir sonucu oldugu belirtilmektedir (Su ve ark., 2009).

Li ve ark. (2019) yaptiklar1 bir calismada hemsirelerin, tibbi ortamlarda
olagandis1 stres diizeyleriyle karsi karsiya oldugunu, bu stresin uzun ¢alisma saatleri,
personel sikintisi, agir is yiikii, bakim yiikii, karmasik ve 6lmekte olan hastalar, giivenli
olmayan ortamlar, ailelere yardim etme, artan talep ve degisen tekniklerle ilgili bilgi
icin siirekli 6grenme halinde olmak gibi faktorlerle iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Bir goriige gore, is stresinin en dnemli kaynagi is talepleridir. Brannon, yeterli personel
alimi ve yeniden yapilanma konularmnin o6tesinde, yeni saglik bakim sisteminin
hemsirelerden yogun bir emek cabasi gerektirdigi i¢in stres yaratti§ini ne siirmiistiir.
Ayni yaklasim hemsirelerin genis bir hasta bakim ihtiyacini kargilamak i¢in birden
fazla gorevi listlenmelerinin beklendigini savunmaktadir (McNeely, 2005). Johansson
ve ark., (2011) yaptiklar1 bir arastirmada, hemsirelerde yiiksek psikolojik talepler,
diisiik karar verme 6zgiirliigli ve yoneticilerden ve diger is arkadaslarindan destek
eksikligi stres ve hastalik riskinin artmasina katkida bulunan énemli faktorler olarak
belirtilmektedir. Kath ve ark. (2012) ydnetici hemsirelerle yaptigi bir stres

arastirmasinda yas, hastane ozellikleri, bazi is kosullar1 (6zerk ¢alisma, dngoriilebilir
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is 0zellikleri), is tatmini, orgiitsel baglilik gibi parametrelerin stresi etkileyen faktorler

arasinda oldugu ortaya konmustur.

Hetzel-Riggin ve ark. (2020) hemsirelerle ilgili caligmasinda en sik bildirilen iki
is stresi faktorii personel eksikligi (%30.9) ve cok yiiksek is yiikii (%28.4) idi. Yaygin
olarak bildirilen diger stresorler arasinda liderlikle ilgili sorunlar (%24.8), is
arkadaslariyla ¢atisma (%21.3) ve kan alma ve hastalara ilag saglama gibi belirli gérev
tirleri (%17.7) yer almaktadir. Ayrica ¢alisma ortamindaki uyumsuzluk ve saglik
bakim maliyetlerinin artmasi gibi sorunlar nedeniyle hemsirelerin stres diizeyinin

ylikseldigi ortaya konmustur.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada ise hemsirelerdeki is stresi kaynaklari
arasinda; mesleki rollerin net bir bigimde tanimlanmamasi, uzun ¢alisma saatleri ve
vardiyali ¢alisma, mesleki doyumun yetersiz olmasi gibi nedenler belirtilmistir. Bu
bilgiler mevcut literatiirii desteklemekte ve hemsirelik camiasinda sorunlarin ortak
oldugunu gostermektedir. Ayrica meslegi icra edenlerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin
olmasi1 ve beraberinde gelen es, anne, ev ortami gibi sorumluluklar stres diizeyini

artirmaktadir (Akpinar ve Barlas, 2015).

2.3.3. Hemsirelikte Stres Sonuclari

Tip Enstitii raporu, hasta giivenliginin ve saghiginin biiyiik 6l¢iide hemsirelere
bagli oldugunu kesin olarak ortaya koymaktadir (Pati ve ark., 2008). Hemsireler bask1
altinda calismaya aligkindir ve islerinin giinliik bir 6zelligi olarak stresi siirekli olarak
yasarlar (Wright, 2014). Strese maruz kalan viicut ona kars1 baz1 tepkiler olusturur.
Olusgan bu tepki mekanizmasinin ise sayisiz sonucu vardir (Blomberg ve ark., 2014).
Cannon'un stres teorisi bu yanit, stres faktorlerine uzun siire maruz kalmanin biyolojik
sistemin bozulmasina neden oldugu homeostazdaki bir dengesizlik olarak agiklar. Bu
bozulma, basa ¢ikmada yardimci olan telafi edici ve ileriye yonelik degisiklikleri
Onler, bdylece bas agrilari, uykusuzluk, sosyal islev bozuklugu ve depresyon gibi kotii

saglik sonuglariyla sonuglanir (Khamisa ve ark., 2015).

Yapilan bir aragtirma sonucu gostermistir ki yiiksek diizeyde stres yasayan
hemsireler kendilerine kars1 kotii algilara sahiptir. Arastirmalarin pek ¢ogu isyeri
baskisi, diisiik bireysel performans, yiiksek oranda ¢alisan gatismasi gibi sorunlarin

yagsandigl ortamlarda ¢alisan hemsirelerin kotii psikososyal deneyimlere sahip
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oldugunu ortaya koymaktadir (Li ve ark., 2019). Ayn1 zamanda yiiksek diizeyde stres
ve yorgunlugun c¢alisma performans: iizerinde ciddi etkileri olabilecegi
diistintilmektedir. Tepki siiresi veya uyaniklik, sinirlilik, ayrintilara dikkat, problem
cozme yetenegi, enerji seviyesi ve karar verme yetenegi gibi durumlar performansin
cesitli yonleridir ve bu nedenle hatalara katkida bulunabilirler. Ayrica, diisiik
motivasyon ve is performansi, isyerlerindeki yorgun c¢aligsanlar igin tipiktir (Pati ve

ark., 2008).

Bireyler is stresi nedeniyle daha farkli saglik problemleri de yasayabilmektedir
(Okutan ve Tengilimoglu, 2002). Hemsirelikte stres basli basina bir fiziksel saglik
sorunu olmakla birlikte depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve somatik
bozukluklara neden olmaktadir (Abdollahi ve ark., 2014). Ozellikle haftanin yedi giinii
yirmi dort saat hizmet verilen saglik hizmeti ile ilgili olarak, son bulgular vardiyal
caligmayla iliskili olan uyku bozuklugu ile is kazalar1 ve diisiik is performansi arasinda
bir iligki oldugunu gostermektedir. Uyku bozuklugu olan kisiler giinliik aktivitelerini
verimli bir sekilde yerine getiremezler; rahatsiz uyku, yasam kalitesini ve gilindiiz
isleyisini bozar. Vardiyali ¢alisma nedeniyle uyku bozukluklar1 yasayan ¢alisanlar da
giindiizleri daha depresif bir ruh hali gosterme ve diisiik enerjiye sahip olma

egilimindedir (D’Ettorre ve ark., 2020).

Asirt ve uzun siireli stres, birey i¢in sikintiya ya da tiikenmislige de neden
olabilir (Wright, 2014). Yetersiz denetim, akranlar ve hastalarla ¢atisma, yiiksek is
talepleri ve fazla mesai dahil olmak iizere isle ilgili stres deneyimine katkida bulunan
stresOrlerin timii, hemsirelerde tiikenmiglige neden olmaktadir (Khamisa ve ark.,
2015). Onceki arastirma bulgular1 da bu bilgiyi desteklemekte, hemsirelerde algilanan
stresin azalan liretkenlik, verimlilik ile iligkili oldugunu ve nihayetinde tiikkenmislige
yol actigini ortaya koymaktadir (Abdollahi ve ark., 2014; Hetzel-Riggin ve ark., 2020).
Tiikenmislik, yiiksek diizeyde duygusal tiikenme, yliksek duyarsizlasma ve diisiik
kisisel basar1 algilar ile karakterize edilen stresin uzun vadeli olumsuz bir etkisidir.
Arastirmalar, hemsirelerde yiiksek stres ve tlikenmigligi, bas etme eksikligi ve diisiik
ruh saghg ile iliskilendirmistir (Peters ve ark., 2012). isle ilgili karsilastiklari
taleplerin fazlaligma karsilik, islerini yaparken sahip olduklar1 otonominin azligi,

hemsirelerde mesleki stres ve tiikenmislige katkida bulunan 6nemli sorunlar olup,
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tiilkenmislik ve stres arttik¢a, isle ilgili doyumun ve galigilan birimin etkinligine

inanisin azaldig1 gosterilmistir (Arikan, 2004).

Hemgireleri uzun siire asir1 yiiksek is stresi ortaminda ¢alistirmak sadece mesleki
tiikenmislige degil ayn1 zamanda depresyona da yol agmaktadir (Lin ve ark., 2016).
Yapilan caligmalarda hemsirelerin isteki stres diizeyleri arttikca performanslarinin
diistiigii, is tatminlerinin azaldigi sonucuna ulasilmistir. Baska bir ¢alismada is
memnuniyetinin azaldigi, hemsirelerin bakimini iistlendikleri hastalardan ve mesleki
rollerinin getirdigi sorumluluklardan uzaklastig: bildirilmektedir (Demerouti ve ark.,
2000). Is stresine uzun siire maruz kalan hemsirelerde merhamet yorgunlugu da sik
yasanmaktadir (Colak ve Biilbiiloglu, 2020). Benzer sekilde, daha yiiksek is yiikleri
gibi stres faktorlerinden kaynaklanan isle ilgili stresin yani sira, kaynak eksikligi de
dahil olmak iizere personel sorunlarinin, zayif is tatmini ile iliskili oldugu bulunmustur
(Ozaltin ve Nehir, 2007; Khamisa ve ark., 2015). Is tatminsizligi ise iste kalma veya
isten ayrilma kararlarini etkileyebilir (Peters ve ark., 2012; Melnyk ve ark., 2013). s
stresine bagli olarak hemsirelerin ise devamsizlig1 ve isten ayrilma davraniglarina ise

artan bir egilim gosterdigi ortaya konmaktadir (Cetin Aydin ve ark., 2020).

Hemgsire yonetici liderlik tarzlarmin da stres diizeylerinin ve performansin
dogrudan hemsire memnuniyeti, isten ayrilma ve genel ¢alisma ortaminin saglig
iizerinde etkili oldugu kabul edilmektedir (Kath, 2012). Isyerinde iyilik hali yasayan
hemgireler genellikle islerinde daha uzun siire kalirlar, daha direnglidir ve olumlu
bakim davranislart sergilerler. Hemsirelikte liderligin kalitesi, personelin iyi olma
halinin 6nemli bir adimidir (Adams ve ark., 2018). Aragtirmalar, daha az stresli
caligma ortamlarinda daha yiiksek i tatmini seviyelerini dogrulamaktadir (Khamisa

ve ark., 2015).

Kurum igin is stresi ise, personel yoklugu, artan personel devir hiz1 ve artan
maliyetlerle sonuglanabilir (Wright, 2014). ise ge¢ kalma davramslar ve cesitli
nedenlerle is giinii kayiplar1 yasanmaktadir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002). Isyerinde
stres, diisik mesleki performansa ve c¢alisanlarin tiikkenmisligine katkida
bulundugundan hem hemsireler hem de hastalar i¢in zararlidir (Abdollahi ve ark.,
2014). Is stresi, sadece hemsirelerin saghg iizerinde degil, ayn1 zamanda artan is

talepleri ile basa ¢ikma yetenekleri iizerinde de zararl etkilere neden olabilir. Orgiitsel
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verimsizlige, yiiksek personel devir hizina, hastalik nedeniyle devamsizliga, bakim
kalitesinin ve miktarinin azalmasina, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasina ve

is tatmininin azalmasina katkida bulunan bir faktoérdiir (Wang ve ark., 2011).

Bu durumlarin sonucu olarak hemsirelerde ruhsal ¢okiintii ve bakim verici rolde
aksamalar meydana gelir. Tiim bunlarin sonucunda bakim kalitesi azalir ve hasta
giivenligi riske girer (Pati ve ark., 2008; Abdollahi ve ark., 2014; Blomberg ve ark.,
2014; Colak ve Biilbiiloglu, 2020; D’Ettorre ve ark., 2020). Saglik hizmetleri zorludur
ve igyerlerinin, bireylere bu talepleri daha iyi yonetmek icin kaynaklarin nasil
verilebilecegine ve igyerinin hemsirelerden gelen talepleri en aza indirmek i¢in neler
yapabilecegine bakmasi gerekir (Wright, 2014). Negatif duygularin iiretkenlik
iizerinde derin bir etkisi olabileceginden, calisanlarin igle ilgili stres belirtilerini
onlemesine ve yonetmesine yardimcti olacak programlarin gelistirilmesi, bdylece uzun

vadeli geleceklerini miimkiin kilmasi ¢ok énemlidir (Yoon ve Kim, 2013).

2.4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Stres

Yapilan ¢ogu calismada yogun bakim {initelerinin diger birimlerden daha stresli
ortamlar oldugu belirtilmistir (Oren, 2011; M. Kwiatosz-Muc ve ark., 2019).
Hemgsireler hastanelerde is giiciinii biiylik oranda olusturan meslek grubudur. Bu grup
icinde yogun bakim hemsireleri kendi alanlarinda uzmanlagmais nitelikli personellerdir
ve sayilar1 giderek yetersiz hale gelmektedir. Bu birimlerde calisan hemsirelerin
yasadig1 stres sonunda is performansi ve saglik bakim kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir (Lin ve ark., 2014; Say Sahin ve ark., 2014; Teles ve ark., 2014; iyice,
2019).

Yogun bakim hemsireleri, hemsire popiilasyonunda 6zel bir gruptur ve kritik
hastalarla ilgilenir. Oliime ve aile krizlerine, bilinmeyen enfeksiyon kaynaklarina
maruz kalirlar. Caligmalardan elde edilen kanitlar, acil durumlar, kriz ortami, giiriilti,
bilinmeyen enfeksiyon kaynaklarina maruz kalma, agir is yiliki, makul olmayan
hemsire/hasta oran1t yetersiz/deneyimsiz ekip arkadaglarimin  yogun bakim
hemsirelerinin stres seviyelerini artiran c¢evresel stres faktorleri olduklarini
gostermislerdir (Su ve ark., 2009). Acil tedavi ve bakim uygulamalari, ani hasta
kabulii, her an hazir olmak gibi durumlar yogun bakim personelinde stresi artiran

durumlar arasindadir (Oren, 2011; M. Kwiatosz-Muc ve ark., 2019).
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Yogun bakimlarda ileri teknolojinin karmagik bir hal almasi, ani ve hayat1 tehdit
eden boyutlarda kriz durumlari, ¢ok fazla cevresel uyaran gibi artan stresorler
bulunmaktadir. Yapilan bir aragtirmada yogun bakim servisindeki stresorler arasinda
yasami tehdit edici kriz durumlari, is yiikii fazlaligi, yetersiz fiziki kosullar, birebir
hasta bakimi, gelisebilecek kritik durumlar, kullanilan teknolojik cihazlar ve artan
sorumluluklar, fiziki sartlar ve stres gibi etmenler, karmasik teknoloji, acil karar verme
sorumlulugu, asir1 uyarici ¢evre, hareketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi gibi nedenler
stres faktorleri arasinda belirtilmektedir (Ozaltin ve Nehir, 2007; Dede ve Cinar, 2008;
Ramirez-Elvira ve ark., 2021). Stresorler arasinda yogun bakim hemsirelerinin az
zamanda ¢ok is yapmas1 gerekliligi ve buna bagli hasta bakimina gereken siireyi
ayrramamasina dikkat ¢ekilmektedir. Yapilan bagka bir aragtirmada yogun bakim
hemsirelerinin en sik ifade ettigi is stresi kaynaklari; mesleki siirlarin belirgin
olmamasi, uzun mesai saatleri/vardiya usulii ¢aligma, 6diillendirme olmayisi olarak
belirlenmistir. Bakim verilen hasta grubunun prognozunun agir ve kotii seyri, hizlh
caligma temposu, isleri hizla yapma, iistlenilen gorevlerin meslektaglarina gore fazla
olusu gibi stres kaynaklar1 da sik belirtilenler arasindadir (Oren ve Dagci, 2020; Levi
ve ark.,, 2021; Ramirez-Elvira ve ark., 2021). Hemsirelerin, meslektaslar1 ve
yoneticileri ile yasadiklar1 ¢catismalar, asir1 is yiikii, yapilan tedavilerin belirsiz olusu,
oliim olgusu ile siirekli kars1 karsiya kalmak gibi nedenler yogun is stresine neden
olmaktadir. Bu nedenle c¢alisanlar fiziksel ve duygusal olarak risk altindadir.
Literatiirdeki konuyla ilgili arastirmalar sonuglar bakimindan birbirlerini
desteklemektedir (French ve ark., 2000; Ozaltin ve Nehir, 2007; Altintoprak ve ark.,
2008; Dede ve Cinar, 2008; Oren, 2011; Uzen ve ark., 2015; Yarar ve Madasli, 2016;
Oren ve Dagc1, 2020; Levi ve ark., 2021; Ramirez-Elvira ve ark., 2021).

2.5. Olgek Uyarlama Cahsmalarinda Gecgerlik ve Giivenirlik

Olgme, istatistik birimlerinin arastirmacilarimn ilgilendigi dzellige sahip olma
diizeyinin, belirli kurallar ¢er¢evesinde say1 ve sembollerle eslestirilmesidir. Bu islem
belirli amaclar dogrultusunda yapilir. Esas amag, arastirmaya konu olan nesne, olay ya
da bireyler hakkinda degerlendirmeler yapmak ve bu dogrultuda kararlar verebilmektir
(Aktiirk ve Acemoglu, 2012; Karako¢ ve Donmez, 2014). Bireylerin saglhigint ve

saglikla ilgili tutumlarint degerlendirmede kullanilan 6l¢gme aracinin segici, glivenilir
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ve gegerli olmasi gerekmektedir. Yani kararlarin dogru ve amaca uygun verilebilmesi
icin Ol¢lim araglarinin standardize edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu standardizasyonu
saglayabilmek adina oOl¢iim araglarinin ‘giivenirlik’ ve ‘gegerlik’ analizleri

yapilmalidir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

2.5.1 Giivenirlik

Giivenirlik kavramu, yeterliligin, dogrulugunun, degismezlik ve kararl dl¢timiin
saglanmasi anlamina gelir. Tutarlilik ve degismezlik 6l¢limiin tekrarlanan sonuglarinin
benzer olmasini, dogrulugu ise gercek ol¢limii belirleyebilme 6zelligini belirtir (Esin,

2020).

Glivenirlik, olceklerin standardize edilmesi i¢in tagimasi gereken bir 6zelliktir.
Aksi halde 6l¢me aracindan elde edilen sonuglarin bilimsel alanda kullanim1 uygun
degildir. Giivenilirligin test edilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir (Ercan ve

Kan, 2004).

2.5.1.1. Test-Tekrar Yontemi (Test-Re Test Metodu)

Bu yontemde, dlgme aracini ayni gruba ve aym sartlar altinda, arastirmaya
katilanlarin 6l¢iim aracinin maddelerini hatirlamalarini engelleyecek kadar uzun ancak
oOlgiilecek Ozellikte onemli degisimler olmayacak kadar kisa bir zaman diliminde iki
kez uygulama yapilmaktadir. iki uygulama sonrasi elde edilen dl¢iim degerleri
arasinda korelasyon katsayis1 kullanilarak iligki aranir (Ercan ve Kan, 2004).
Korelasyon katsayilari iki dl¢lim arasindaki iligkinin yonii ve derecesi hakkinda bilgi
sahibi olmamiz1 saglar ve -1 ile +1 aras1 deger alir. Katsaymin +1 olmasi pozitif yonde
ve miikemmel iligki varligin1 gosterir. Bir Olcegin kararlilik gosterdigini kabul

edebilmek i¢in bu degerin en az 0.70 olmas1 beklenir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.5.1.2. Esdeger (Paralel) Form Yontemi

Bu yontemde giivenirligi dlgiilecek 6l¢iim araci ile ayn1 kapsam, yap1 ve zorluk
derecesine sahip baska bir standardize edilmis 6lcek ile ayni anda ya da aralikli zaman
dilimlerinde uygulanir. Sonuclar arasinda korelasyon katsayilar1 hesaplanarak iliski

aranir (Aktlirk ve Acemoglu, 2012; Karakog ve Donmez, 2014).
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2.5.1.3. i¢ Tutarhlik Yontemleri

I¢ tutarlilik lgme aracinin tamaminm, tiim ydnleriyle lgme yetenegine sahip
olup olmadigint gosteren giivenirlik yontemidir ve arastirmacilarin  siklikla
basvurdugu bir yontemdir. Tek bir dl¢limle sonuca ulasildigindan ayni zamanda
ekonomik bir yontem olarak da kabul edilir. Bir 6lgekte i¢ tutarlilik vardir diyebilmek
icin 6lgegin tiim alt birimlerinin aym 6zelligi dl¢tiigiinii sdylemek gerekir. I¢ tutarlilig:
degerlendirebilmek i¢in dort farkli yontem kullanilmaktadir (Aktiirk ve Acemoglu,
2012; Esin, 2020).

- Yariya Bolme Yontemi (Split Half Metodu)

- Cronbach Alfa Giivenirlilik Katsayisi

- Kuder Richardson 20 Giivenirlik Katsayis1 (KR-20)
- Madde Toplam Puan Giivenirliligi

a. Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Metodu)

Bu yontemde 6l¢iim araci 6rneklem grubuna bir kez uygulanir. Ardindan dlgek
iki bolime ayrilir. Ayirma islemi sirasinda iki farkli yaklagim kullanilmaktadir.
Bunlardan ilki 6l¢ek maddelerinden tek sayida olanlar1 bir gruba, ¢ift sayida olanlari
bir gruba ayirmakken, ikincisi 6lgek maddelerini ortadan ikiye ayirmaktir. Ayirma
isleminin ardindan iki ayr1 soru grubu arasindaki korelasyon degerine bakilir.
Korelasyon degeri yiiksek yani gruplar birbiriyle tutarliysa aracin tamaminin birbiriyle
iligkili maddeler igerdigi diisliniiliir ve i¢ tutarliligi yiiksek kabul edilir (Aktiirk ve
Acemoglu, 2012; Karako¢ ve Donmez, 2014; Esin, 2020).

b. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilmis alfa katsayisi, dlgek maddelerinin
varyanslar1 toplaminin genel varyansa ortalamasi ile bulunan, agirlikli standart
degisimin ortalamasidir. Cevap sayisi ikiden fazla 6l¢ek tiplerinde kullanimi uygundur
(Ercan ve Kan, 2004; Aktirk ve Acemoglu, 2012; Karako¢ ve Donmez, 2014).
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 dl¢ekteki her bir maddenin kendi igerisinde ayn
tutumu Ol¢iip Olgmedigini belirler. Ardindan tiim Olgegin Cronbach alfa degeri

belirlenir. Genel kabule gore bu deger 0.7 ve lizerinde olmalidir. (Kilig, 2016)
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c¢. Kuder Richardson Giivenirlik Katsayist

Kuder Richardson tarafindan gelistirilen bu formiil yalnizca iki cevapli 6lgekler
icin kullanilmaktadir. Bu yontemde temel varsayim 6l¢ek maddelerinin sadece tek bir
yapiy1 dlgmesidir. Eger 6lcek madde sayis1 10-15 arasinda ise 0.50 degerleri de uygun
kabul edilebilmekte, ancak madde sayis1 yiiksekse 0.80 ve iizeri degerler uygun kabul

edilmektedir (Esin, 2020).

2.5.2. Gegerlik

Gegerlik, dlgme aracinin amaca uygun Ol¢im yapip yapamadigt belirler. Yani
Olciim aracinin, Olgmeyi hedefledigi ozelligi, baska Ozelliklerle karistirmadan

Ol¢cebilme diizeyidir. Bunun i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir (Seger, 2015).

2.5.2.1. Dil Gegerligi

Uzerinde ¢alisilan lgme araci farkli bir dil ve kiiltiirden uyarlanacaksa siirecin
ilk adimi dil gegerliginin saglanmasi olmalidir. Olgegi gevirecek kisinin orijinal
Olgegin kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi olmast ancak anadilinin ¢eviri yapilacak hedef
kiiltiir dilinde olmas1 gerekir. Saglik alanindaki c¢evirilerde tercihen o6lgegin
terminolojik diline hakim ve bu konuda deneyim sahibi olan saglik profesyonelleri yer
almalidir. (ITC, 2018) Ceviri sirasinda hedef dilin gramer ve deyimsel yapisi, kiiltiirel
icerigi ve konunun kavramsal gercevesi korunmalidir. Diinya Saghk Orgiitii 2017

yilinda yayinladigi rehberde ileri ¢eviri sirasinda;

- Kelime ya da sozclik gruplarinin cevirilerinde birebir karsiliginin degil
kavramsal esdegerliginin hedeflenmesini,

- Cevirilerin agik ve anlagilir olmasini,

- Asirt kelime kullanimindan kaginilmasini,

- Maddelerin terminolojik bilgiye sahip olmayan insanlarinda anlayabilecegi
diizeyde olmasi ve karmasik terminolojik terimlerden kaginilmasini,

- Ilk okundugunda akla gelebilecek anlamlarin kullanilmasini,

- Olgegin hedef kitlesi dikkate almarak, kitleye hakaret igerebilecek

sozciiklerden kaginilmasi gerektigini belirtmektedir.

IIk geviride birbirinden bagimsiz iki ¢evirmenin yer almasi Onerilmektedir.

Cevirmenlerden birine ¢alismanin amaci ve kapsami anlatilmali, digerine ise tamamen
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tarafsiz bir ceviri elde edebilmek igin bunlardan bahsedilmemelidir. Bunun amaci
farkli bakis agilarina sahip ¢eviriler elde ederek dlgegin son halini dogruya en yakin
sekliyle elde etmektir. Her iki ¢cevirmen ¢eviriyi bitirdiginde arastirmaci bu g¢evirileri
karsilastirir, maddelerin en anlagilabilir ve sade gevirilerini kabul ederek 6lgegin nihai

sekline karar verir (Capik ve ark., 2018).

2.5.2.2. Kapsam (icerik) Gegerligi (Content Validity)

Kapsam gegerliginde 6lgme aracinin her bir maddesi ve biitliniin amaca ne kadar
uygun oldugunu gosteren yontemdir (Ercan ve Kan, 2004). Bu yontemde konu ile
iligkili bir uzman grubu olusturularak bu grubun 6l¢ek hakkindaki goriisleri alinir.
Uzman grubu olusturulurken, 6lgme aracini test eden kisi ve grup arasinda ortak
tanimlarin olmasi 6nemlidir. Uzman grubunda en az 3, en fazla 20 kisi olmas1 yoniinde

goriisler mevcuttur (Esin, 2020).

Kapsam gecerligi ¢aligmalarina bakildiginda gecerlik degerlendirmesinde farkl
tekniklere rastlanmaktadir. Bunlardan ilki Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen ve
kendi adiyla da anilan Lawshe teknigidir. Bu teknikte oncelikle bir uzman grubu
olusturulur, ardindan her bir madde “madde hedeflenen yap1y1 dl¢iliyor”, “madde yap1
ile iligkili fakat gereksiz” ve “madde hedeflenen yapry1 6l¢gmiiyor” seklinde ii¢ secenek
gosterilerek uzman goriisiine sunulur. Yapilan degerlendirmeler sonrasi 6lgme aracinin

kapsam gegerligi olup olmadig1 konusundan nicel bir veri elde edebilmek i¢in KGO

ve KGI degerleri hesaplanir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Diger bir teknik olan Davis tekniginde ise maddeler; “4-uygun”, “3-hafifce
gozden gegirilmeli”, “2-ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve “1-uygun degil” seklinde
dortlii bir degerlendirme 6Slgiitii verilerek uzmanlarin goriisiine sunulur. Uzmanlarin
goriisii dogrultusunda, her bir madde i¢in verilen 3 ve 4 puanlar toplanarak uzman
sayisina boliiniir. Elde edilen CVI (Content Validity Index) degerinin 0.80 ve tizeri
olmasi gecerli diyebilmek i¢in yeterlidir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

2.5.2.3. Yapi1 Gecerligi (Construct Validity)

Bu gecerlik tiiriinde, 6l¢gme aracinin direkt olarak gézlemlenemeyen ve 6l¢iimii
zor olan ancak kavramsal boyutta agiklanan soyut yapiyi, boyut ya da davranisi ne

derece dogru ol¢tiigii belirlenir (Esin, 2020). Yap1 gegerligi, 6l¢ekten elde edilen bulgu
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ve bu bulgunun ne ile baglantili oldugunu agiklar (Akytiz, 2018). Yap1 gegerligini
degerlendirmede farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda; dogrulayict ve
aciklayict faktor analizi, Ozellik/¢oklu yontem matrixi (Multi-trait Multimethot
Matrix-MTMM), i¢ tutarlik analizi, hipotez testi, benzer dlgcek gegerligi, saglama
gecerligi, yapisal esitlik modellemesi gibi yoOntemler siralanabilir (Karako¢ ve

Donmez, 2014).

Faktor analizinde Olgek maddelerinin farkli alt boyutlar altinda ele alinip
alinamayacagi belirlenir. Her bir alt boyut bir faktér olarak degerlendirilir. Hem
Olcegin biitiinligi test edilir hem de maddelerin Slgiilecek konuyla ilgisiz olanlarin
diglamay1 saglar. Asil amag ¢ok sayida maddeyi az sayida faktor ile ifade edebilmektir
(Esin, 2020). Faktor analizleri Dogrulayici ve Agiklayict Faktor Analizi olmak iizere
iki boliimde yapilir. Agiklayici Faktor Analizinde amag veri yapisina uygun bir model
ortaya koymaktir. Ac¢iklayict Faktdr Analizinde KMO ve Bartlett katsayilari, temel
bilesenler analizi, Varimax dondiirme ydntemi, Scree Pilot grafigi gibi analizler
kullanilir. Dogrulayici Faktdr Analizinde ise gelistirilen yapi test edilir. Bu analizde
kullanilan yaklasimlar1 x%/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum
indeksleri ve PATH diyagrami seklinde 6zetlemek miimkiindiir (Esin, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, yogun bakim iinitelerinde gorev alan hemsirelere yonelik Laurent
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gelistirilen Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan
Stresorler Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini test etmek amaci ile yapilan

metodolojik tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Ordu Devlet Hastanesi (120), Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (55), Fatsa Devlet Hastanesi (70), Unye Devlet Hastanesi (60),
Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi (80) ve Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin (130) eriskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan toplam 515

hemsire olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Literatiirde 6l¢ek uyarlama g¢aligmalarinda 6rneklem biiyiikliigli belirlemede
farkli goriislere rastlamak miimkiindiir (Capik ve ark., 2018). International Test
Comission (ITC)’a gore 6rneklem biiyiikliigiiniin psikometrik yapiy1 yansitabilmesi
icin en az 200, faktor yapisi i¢in 300, ideal olarak da 500 ve {izeri olmas1 gerekmektedir
(Capik ve ark., 2018; Karagam, 2019). Sencan (2005), dlgek gecerlik ve giivenirlik
caligmalarinda 100 ve altinda 6rneklemi ¢ok diisiik, 100-200 arasini diisiik, 200-300
arasini orta, 300-500 arasini iyi, 500-1000 arasini ¢ok iyi, 1000 ve {istlinii miikkemmel

olarak kabul etmektedir (Sencan, 2005).

Mevcut literatliir kapsaminda bu ¢aligmada orneklem biyiikliigii i¢in 1iyi
giivenirlik diizeyi benimsenmis ve 300-500 aras1 6rneklem kabul edilmistir. Calisma,
dahil edilme kriterlerini karsilayan 300 yogun bakim hemsiresi ile tamamlanmistir.
Gegerlik ve giivenirlik analizleri tiim 6rneklem iizerinde yapilmistir (Dogan ve ark.,

2017).

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Eriskin yogun bakim iinitesinde en az 6 aydir ¢aligmakta olan, (Zaybak ve

Cevik, 2016; Yurt, 2021)
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- Calismaya goniillii hemsireler arastirmaya dahil edilecektir.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
- Psikiyatrik bir tan1 almus,

- Arastirma siiresince izinli ya da raporlu olan hemsireler arastirmaya dahil

edilmeyecektir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 1 Temmuz 2022-1 Nisan 2023 tarihleri arasinda Ordu Devlet
Hastanesi, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fatsa Devlet Hastanest,
Unye Devlet Hastanesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Prof. Dr. A. ilhan

Ozdemir Devlet Hastanelerinin eriskin yogun bakim iinitelerinde gergeklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresorler Olgegi Tiirkge Formu (Ek 2) ve paralel form olarak Is Stresi
Olgegi (Ek 4) ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilacak kisisel bilgi formu, aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Zaybak ve Cevik, 2015; Laurent ve ark., 2021; Yildiz
ve ark, 2021). Kisisel Bilgi Formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, meslekte ¢calisma yili, yogun bakimda ¢alisma yili, hangi yogun bakim
tinitesinde gorev yaptigi, meslegi isteyerek se¢me durumu ve ¢alisma sekli olmak iizere

toplam 10 soru yer almaktadir (Ek 1).

3.5.2. Yogun Bakim Unitelerinde Algillanan Stresérler Olcegi Tiirkce

Formu

Laurent ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6lgegin uygulanist yogun bakim
hemsirelerinin her bir maddenin kendilerinde ne kadar strese neden oldugunu goz
oniinde bulundurarak isaretleme yapmalarini kapsar. Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresérler Olgegi Hi¢ deneyimlemedim-0, Hi¢ stres olmadim-1, Biraz stres

oldum-2, Oldukga stres oldum-3, Cok stres oldum-4 seklinde puanlanabilen besli likert
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tipinde 43 maddeden olusan bir élcektir (Ek 2). Olcegin Aile ve Orgiitsel Isleyis
Eksikligi (4, 6, 9, 10, 14, 24, 25, 31, 36, ve 37. Madde), Hasta ve Ailesi Ile Ilgili
Duygusal Yiik (1, 5, 7, 26, 27, 30, 38, 39, ve 42. Madde), Karmasik/Riskli Durumlar
ve Becerilerle Ilgili Sorunlar (15, 17, 23, 33 ve 35. Madde), Is Yiikii ve Insan
Kaynaklart Yonetimi Sorunlari (19, 21, 22, 28, 32, 40, 41 ve 43. Madde), Takim
Calismasmna Iliskin Zorluklar (3, 13, 16, 20 ve 34. Madde) ve Olumsuz Bakim
Durumlart (2, 8, 11, 12, 18 ve 29. Madde) olmak {izere alt1 alt boyutu bulunmaktadir.
Maddelere verilen puanlar toplanarak Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler
Olgegi toplam puam elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 172’dir. Alinan toplam puan arttikca yogun bakimda algilanan stres
diizeyi yiiksek kabul edilmektedir. Ozgiin arastirmada Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresorler Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0.95, Aile ve Orgiitsel Isleyis
Eksikligi alt boyutu i¢in 0.83, Hasta ve Ailesi ile ilgili duygusal yiik alt boyutu igin
0.83, Karmasik/riskli durumlar ve becerilerle ilgili sorunlar alt boyutu i¢in 0.79, Is
yiikil ve insan kaynaklar1 yonetimi sorunlari alt boyutu i¢in 0.81, Takim ¢aligmasina
iligkin zorluklar alt boyutu i¢in 0.76, Olumsuz Bakim Durumlari alt boyutu igin ise

0.80°dir (Ek 3).

3.5.3. s Stresi Ol¢egi

Calismamizda paralel form olarak Aktas (2001) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
ve gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 yapilmis olan Is Stresi Olgegi kullanilmstir. Olgekte
is hayatindaki stres diizeyini belirlemek iizere besli likert tipte hazirlanmis on ifade yer
almaktadir. Her bir ifade; 1-Hi¢ dogru degil, 2-Nadiren dogru, 3-Zaman zaman dogru,
4-Cogunlukla dogru, 5-Her zaman dogru seklinde puanlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yliksek toplam puan 50, en diisiik toplam puan ise 10’dur. Toplam puan
12°den diisiik ise, bireyin isteki baski ve sikintilarla etkili bir sekilde bas edebildigi,
12-30 puan arasinda ise, bireyde ruhsal ve fiziksel stres belirtilerinin mevcut oldugu,
30 ve lizerinde ise, is stresinin tehlikeli bir boyutta oldugu seklinde yorumlanmaktadir

(Ek 4).

3.6 On Uygulama (Pilot Cahsma)

Dil ve kapsam gegerligi saglanan Ol¢ek maddelerinin anlasilabilirlik ve

kullanima uygunluk ag¢isindan degerlendirilebilmesi amaciyla 6rnekleme dahil edilme
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ve dislanma kriterlerine uygun, oOrneklemi iyi yansitabilen 30 yogun bakim
hemsiresine yliz ylize gorlisme teknigi ile 6n uygulama yapilmistir. Uygulama
sirasinda hemsirelerden maddeleri yiiksek sesle okumalari, herhangi bir 6nerileri olup
olmadigini belirtmeleri istenmis, gelen goriisler dogrultusunda dlgek tekrar gdzden

gecirilmistir. Bu agsamada kullanilan formlar asil 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri ilgili hastanelerin erigkin yogun bakim iinitelerinde calisan
ornekleme dahil edilme ve diglanma kriterlerine uygun yogun bakim hemsirelerine
veri toplama araglarinin kullanimi agiklanarak yiiz yiize goriisme teknigi ile yogun
bakim {initelerinde toplanmistir. Hemsireler veri toplama araglarini ortalama 10
dakikada yanitlamislardir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in arastirmaya katilan 30
hemsire belirlenmis ve 21 giin ara ile ilgili hemsirelerden yogun bakim {initelerinde

yiiz ylize goriisme teknigi ile tekrar veri toplanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine
uyarlamak, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasin1 yapabilmek i¢in Alexandra

LAURENT ten e-posta araciligi ile kullanim izni alinmistir (Ek 5).

Esdeger Form olarak Is Stresi Olgegini kullanabilmek icin Tiirkge gecerlik-
giivenirlik ¢alismasini yapan Aliye MAVILI AKTAS tan izin alinmistir (Ek 6).

Tez &nerisinin kabuliiniin ardindan arastirmanin Ordu Ilinde Ordu Devlet
Hastanesi, Unye Devlet Hastanesi, Fatsa Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde vyiiriitiilmesi igin Ordu il Saglik Miidiirliigiinden
(10.08.2022/E-35766460-605.01.) (Ek 7), Giresun linde Giresun Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Prof. Dr. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesinde yiiriitebilmek igin ise
Giresun il Saglik Miidiirliigiinden (03.10.2022/E-21625095-711-1039) (Ek 8) kurum

izinleri alinmistir.

Etik onay i¢in Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(17.06.2022-162) (Ek 9) izin alnmis, uygulama sirasinda yogun bakim

hemsirelerinden yazili onam alinmistir (Ek 10).
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3.9. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile LISREL 8.80 paket programi
kullanilarak bir uzman tarafindan analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en ¢ok ve en az degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yaninda

asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Kullanilan Test Teknik

Kapsam Gegerligi Davis Teknigi

KMO ve Bartlett Katsayilari, Temel Bilesenler

Acikl Faktor Analizi
gikiayicl Fakior Analizl Analizi. Varimax Dondiirme Y ontemi

x*/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR

Dogrulayict Faktdr Analizi i i i
ogrulayict Faxtor Analizl Uyum Indeksleri ve PATH Diyagrami

I¢ Tutarlilik Cronbach a Katsayist,
Madde Toplam Puan Korelasyonu,

Esdeger Form Giivenirligi (Spearman Rho
Katsayis1),

Yartya Bolme (Spearman Brown Katsayisi,
Guttman Split Half Katsayist),

Zamana Gore Degismezlik (Spearman Rho
Katsayis1).

3.10. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgeginin Tiirkceye

Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirligi

3.10.1. Dil Gegerligi

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgeginin dil gegerligini
olgmek amaciyla cogu kaynak tarafindan ortak kabul goren g¢eviri-geri ¢eviri teknigi
kullanilmistir (Karakog ve Donmez, 2014; Capik, 2018; Karagam, 2019; Esin, 2020).

Ozgiin maddeler ilk olarak Ingilizce ve Tiirkgeye hakim uzman bir cevirmen
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tarafindan Tiirkceye ¢evrilmistir (Ek 11). Ardindan bagka bir ¢cevirmen tarafindan alt
boyutlariyla birlikte kapsamli olarak ikinci kez ¢evrilerek en uygun ceviriye karar
verilmigtir. Tiirkceye ¢evrilen Olgek uzman goriislerinin ardindan Tiirkge ve
Ingilizceye her iki kiiltiire ve saglik alanina hakim bir ¢evirmen tarafindan Ingilizceye
cevrilmis ve orijinal dlgekle karsilagtirilarak Tiirk¢ce 6l¢egin nihai sonucuna karar

verilmistir.

3.10.2. Kapsam Gegerligi

Dil uyarlamasinin ardindan Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler
Olgeginin 6lgme amacina uygun olup olmadigini saptamak icin kapsam gegerligine
bakilmigtir. Bunun i¢in 6lgek iiniversitelerin Hemsirelik Boliimiinde gorevli sekiz
Ogretim {iyesinin uzman goriisiine sunulmustur (Ek 12). Kapsam gecerligi
belirlenirken Davis Teknigi kullanilmistir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Capik, 2018;
Esin, 2020).

3.10.3. Yap1 Gecgerligi

Bu calismada 6rneklem yeterliliginin faktor analizine uygun olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi, 6rneklem biiyiikliigiiniin analize
uygunlugunu belirlemek icin ise Barlett Katsayilar1 kullanilmigtir. Ardindan Temel
Bilesenler Analizi (Principal Component), Varimax Dik Dondiirme Yontemi ile
dogrulayici faktor analizi (x2/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum
indeksleri ve PATH diyagrami) ile yap1 gecerligi denetlenmistir.

3.10.4. i¢c Tutarhlik Analizleri

Bu ¢alismada Cronbach a katsayisi, madde toplam korelasyonu, yariya bdlme,

analizleri kullanilarak 6l¢egin i¢ tutarliligi denetlenmistir.

3.10.5. Esdeger Form Giivenirligi

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgeginin kararliligmi test

etmek amaciyla Is Stresi Olgeginden yararlanilmistir.
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3.10.6. Test-Tekrar Test Yontemi

Test-tekrar test analizinde, ‘Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler
Olgegi’ calismaya katilan 30 hemsireye 21 giin sonra tekrar uygulanmistir (Laurent ve
ark., 2021). iki 6lgek arasi maddelerin iligkisinin saptamak amaciyla Spearman

Korelasyon Katsayis1 kullanilmigtir (Esin, 2020).

3.11. Arastirmanin Simirhhklari

Bu arastirma yalnizca Ordu ve Giresun ilinde bulunan erigkin yogun bakim

tinitelerinde yapilmistir. Bu durum arastirmamizin siirliligidir.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Yapilan arastirmada katilimcilarin %43.3’1 26-33 yas grubunda, %81.3’ii kadin

ve %61°1 evlidir. Katilimcilarin %78.3’1 4 yillik tiniversite/yiiksekokul mezunudur ve

%61.7’si meslegi isteyerek se¢mistir. Katilimcilarin %37.5’inin toplam ¢alisma y1l1 0-

5 yil, %60.7’sinin yogun bakim iinitesinde ¢alisma yil1 0-5 yil olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin %41°1 genel yogun bakim {initesinde caligmakta ve %93’{i hem gece

hem giindiiz vardiyasinda ¢aligmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34.17+8.20,

cocuk sayis1 ortalama 0.93+1.06, caligma siiresi ortalama 12.14+9.12 yil ve yogun

bakimda caligma siiresi ortalama 6.52+5.67 yildir. Katilimcilarin sosyo-demografik

ozeliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de, calisma 6zelliklerine gore dagilimi ise Tablo

4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=300)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
18-25 yas 38 12.7
26-33 yas 130 433
Yas 34-41 yas 54 18.0
42-49 yas 72 24.0

50-57 yas 6 2.0
o Kadin 244 81.3
Cinsiyet Erkek 56 18.7
Evli 183 61.0
Medeni Durum 117 39.0
Lise 11 3.7

. On lisans 29 9.7
Ogrenim Durumu . 235 78.3
Yiiksek Lisans/Doktora 25 8.3
Meslegi Isteyerek Vet 185 61.7
Se¢cme Durumu Hayir 115 38.3
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Katilimcilarin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=300)

0-5 yil 112 373
6-10 y1l 51 17.0
11-15 y1l 32 10.7
Calisma Yih 16-20 y1l 37 12.3
21-25 y1l 36 12.0
26-30 y1l 26 8.7
31-35y1l 6 2.0
n Min Max Min Max
Yas 300 22.00 54.00 22.00 54.00
Cocuk Sayisi 300 0.00 4.00 0.00 4.00

Tablo 4.2. Katilimcilarin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=300)

Calisma Ozellikleri n %
Ordu Devlet Hastanesi 90 30
Fatsa Devlet Hastanesi 30 10
Unye Devlet Hastanesi 50 16.7
Cahsilan Hastane
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma 20 6.6
Hastanesi
Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi 30 10
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi 30 26.7
0-5 y1l 182 60.7
Yogun Bakim 6-10 y1l 51 17.0
Unitesinde Calisma 11-15 y1l 42 14.0
Siiresi 16-20 y1l 15 5.0
21-25 y1l 8 2.7
26-30 y1l 2 0.7
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Tablo 4.2. ‘Devam’ Katilimcilarin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=300)

Genel Yogun Bakim 123 41.0
Covid Yogun Bakim 2 0.7
Kalp-Damar Cerrahi Yogun Bakim 24 8.0
Cahsilan Yogun Noroloji Yogun Bakim 6 2.0
Bakim Unitesi Cerrahi Yogun Bakim 17 5.7
Dahiliye Yogun Bakim 16 53
Koroner Yogun Bakim 30 10.0
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 73 243
Dahiliye ve Noroloji Yogun Bakim 9 3.0
Calisma Sekli Yalnizca Giindiiz 21 7.0
Hem Gece Hem Giindiiz 279 93.0
n Min Max Ort. SS.
Toplam Calisma
Siiresi (y1l) 300 1.00 35.00 12.14 9.12
Yogun Bakim
Unitesinde Calisma 300 0.00 28.00 6.52 5.67
Siiresi (yil)

4.2. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olcegi’nin Gecerlik ve

Giivenirlik Bulgular

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriinde
gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci olup olmadigini degerlendirmek amaci ile kapsam
gecerligi, yapt gecerligi, i¢ tutarlilik gecerligi, test-tekrar test giivenirligi ve esdeger

form giivenirligi incelenerek elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

4.2.1. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olcegi’nin Dil
Gecerligi Bulgular:

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegi’nin dil gegerligini
Olgmek amaciyla en cok tercih edilen yontem olan c¢eviri-geri g¢eviri yOntemi
kullanilmistir.  Olgek maddeleri iki uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkceye
cevrildikten sonra maddelerin gevirisine karar verilip uzman goriisiine sunulmus,
ardindan her iki kiiltiirii ve dili bilen bir dil bilim uzmani tarafindan Ingilizceye
yeniden g¢evrilmistir. Ceviri isleminden sonra ¢evirmenler arasinda benzer sonuglar

elde edilmistir.
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4.2.2. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin Kapsam

Gegerligi Bulgular:

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegi’nin kapsam gecerligini
degerlendirmek i¢in ceviri asamasindan sonra ¢esitli liniversitelerin Hemsirelik
Boliimiinde gorev yapan sekiz 6gretim iiyesinin uzman goriisiine sunulmustur (Ek 11).
Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerligi uzmanlar tarafindan degerlendirilen
Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegine ait maddelerin KGI skorlari
Tablo 4.3.de goriilmektedir. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler
Olgegine ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 0.87-1.0 arasinda degismektedir.
Dolayisiyla bu asamada kapsam/igerik gecerligi yoniinden herhangi bir madde

Ol¢cekten gikartilmamistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgek Maddelerine Ait
KGi Skorlar1 (n=300)

KGi
Skoru

Maddeler 1 2 3 4

1. Sosyal olarak izole edilmis 6lmek tizere olan

hasta veya birinci derece yakini olmayan hasta 1 2 5 0.87

2. Isini diizgiin yapmayan is arkadasi 1 7 0.87
3 Tanima eksikligi (hastadan, aileden, ekipten, ! 5

hiyerarsiden) > 0.87
4. Diger saglk caliganlarinin aileye verdigi

celiskili bilgiler 8 10
5 Geng hastalara ya da kii¢lik ¢ocuklari olan

hastalara bakmak 1 4 3 0.87
6. Unitede bos yatak olmamasi 1 7 1.0
7. Ailelerin sikintilar1 ya da duygulari 2 6 1.0

g Yetersiz, kusurlu malzeme ya da ekipmanin
yetersiz oldugu bakim alant
9 Hastanin tedavisi ile ilgili diger birimlerle fikir

2 4 3 0.87

ayrilig1 ve/veya koordinasyon eksikligi 8 1.0
Hastanin tedavi plani konusunda diger saglik
10. caligsanlari ile ¢atigma veya anlagmazlik ! . 0.87

yaSanmasi
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Tablo 4.3. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgek
Maddelerine Ait KGI Skorlar1 (n=300)

KGi

1 2 3 4
Maddeler Skoru

11. Acil bir durumda hastanin etrafinda ¢ok fazla
saglik profesyoneli bulunmasi

12. Hastanin durumuyla ilgili anlagilmaz veya
gereksiz bakim

13. EXkip i¢inde yerimi bulma, becerilerimin
taninmasi veya fikrimi dile getirme zorlugu

14, yéonetim destegi eksikligi 17 087

15 Hata riski, kétii bir is yapma korkusu I 1 6 087

16. Ekipte hakim olan olumsuz hava, dedikodu,
ekip i¢i sOylentiler
17. Acil durumlarda bakim gorevlerini hizl bir

1 3 4  0.87

1 4 3 0.87

1 1 6 0.87

1 3 4  0.87

sekilde yerine getirme zorunlulugu 1 7 1.0
18. Birgok istekte bulunan inat¢1 hasta 8 1.0
19. Aile ve sosyal hayatla pek uyumlu olmayan ! 7 L0

caligma temposu ya da ¢alisma saatleri :
20. Saglik ekibi tiyeleriyle catigmalar 1 7 1.0
21. Program degisiklikleri, fazla mesai 1 1 6 0.87
22. Glig kisisel olaylar yasarken ¢aligmak 1 1 6 0.87
23 Beklenmedik veya agiklanamayan bir sekilde

kotiilesen hasta 1 7 0.87
74 Kisisel degerlerime ya da birimin isleyisine aykir

C . 1 1 6 0.87

inanglar1 ya da yagam tarzlar olan aile
25 Ailenin tanmin ciddiyetini veya hastanin !

prognozunu yanlig anlamasi 8 -0
26.  Birimde kisa bir siire icinde ard arda hasta 6liimii 1 1 6 0.87
27.  Bana yakin birini ya da kendimi hatirlatan hasta 1 7 0.87
28.  Personel eksikligi 8 1.0
29.  Destekleyici olmayan, agresif ya da tagkin hasta 1 7 0.87
30.  Ozel baglar kurdugum bir hastanin Sliimii 8 1.0
31. Bana ya da ekibe giivenmeyen aile 1 7 0.87
32, Siirekli ve agir is yiikii 1 7 0.87

33, Bilgim ve becerim olmayan isleri yapmak zorunda
kalmak

34. Ekibin diger tiyeleri tarafindan yargilanmak 1 7 0.87

1 2 5 0.87
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Tablo 4.3. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgek
Maddelerine Ait KGI Skorlar1 (n=300)

KGI
Maddeler 3
Skoru

35, Karmagik veya ciddi patolojileri tedavi etmek 1.0
36. YBU tarafindan tedavi edilmemesi gereken bir

hastanin bakimi 1 0.87
37 Hastanin tani veya tedavi projesine iligkin

belirsizlik ! 0.87
38. Hastamp fiziksel veya psikolojik olarak ac1 L0

¢ekmesi )

Hastaya veya ailesine kotii bir tanty1 duyurmak
39. veya béyle bir tan1 duyuruldugunda hazir |

bulunmak zorunda olmak 0.87
40. Saghk calisanlar arasinda gorev dagiliminda

esitsizlik olmast 1 0.87
41, Klinik aktivite, egitim, aragtirma veya ogretimden !

kaynaklanan birikmis is yiikleri 0.87
42. Tedaviyi durdurma veya azaltma karari 1 0.87
43.  Geceleri calismak ya da ige ¢agirilacak olmak 1.0
Kapsam Gegerlilik indeksi 0.912

Gegerligi Bulgular:

4.2.3. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olcegi’nin Yapi

Olgegin kapsam gegerligi yapildiktan sonra, calismada daha net bulgulara

ulagabilmek amaciyla yap1 gecerligi dogrultusunda faktor analizi uygulanmistir.

Faktor analizi oncesinde 0rneklem yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugu

degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s

testleri

uygulanmigtir. Tablo 4.4.’de goriildiigi gibi, KMO degeri 0.944 olarak saptanmistir

ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in 6lgegin orneklem yeterliligi bakimindan

uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett testi sonuglar1 (x>=7022.200, p=0.000)

verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve faktér analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir. (Can, 2020; Secer, 2021; Acar Giivendir ve Ozer Ozkan, 2022).
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Tablo 4.4. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degetleri (n=300)

KMO
Bartlett

0.944

x?=7022.200, p=0.000

4.2.3.1. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olcegi’nin

Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgeginin maddeleri, faktor

yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 4.5.’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegine Yonelik Faktor
Analizi Bulgulari (6 Faktorli Orijinal Yap1) (n=300)

Madd Faktor Yiikii
;0 € Maddeler
1 2 3 4 5 6

Sosyal olarak izole edilmis 6lmek

1. iizere olan hasta veya birinci 0.162 0.128  0.153 0.133 0.187 0.711
derece yakini olmayan hasta

2. Isini diizgiin yapmayan is arkadas1 ~ 0.208 0.024 0439 0.052 0.526 0.231

,  lanmma cksikligi (hastadan, 0233 0035 -0.079 0549 0356 0.299

: aileden, ekipten, hiyerarsiden)
, ~ Digersaghk qalisanlanninaileye 56,4 0106 0457 0388 0335 0.233
. verdigi celiskili bilgiler

Geng hastalara ya da kiigiik

5. cocuklari olan hastalara bakmak 0.120 0.241  0.187 0.039 0.565 -0.007

6. Unitede bos yatak olmamasi 0.261 0.155 0.188 0.139 0.003 0.702

7. Ailelerin sikintilar1 ya da duygular1  0.131 0.338  0.218 -0.070 0.393 0.339
Yetersiz, kusurlu malzeme ya da

3. ekipmanin yetersiz oldugu bakim  0.371 0.096  0.553 0.048 0.282 0.174
alani
Hastanin tedavisi ile ilgili diger

9. birimlerle fikir ayrilig1 ve/veya 0.279 0.182  0.690 0.092 0.175 0.218

koordinasyon eksikligi
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Tablo 4.5. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgular (6 Faktorli Orijinal Yapi) (n=300)

Madde Maddeler Faktor Yiikii
No

1 2 3 4 5 6

Hastanin tedavi plan1 konusunda
10.  diger saglik caliganlar ile gatisma  0.246 0.157 0.640 0.176 0.286 0.189
veya anlagmazlik yasanmasi

Acil bir durumda hastanin
11.  ctrafinda ¢ok fazla saglk 0.068 0.353 0328 0.208 0.217 -0.033
profesyoneli bulunmasi

Hastanin durumuyla ilgili

12, anlagilmaz veya gereksiz bakim 0.277 0264  0.657 0.170 0.144 0.008

Ekip i¢inde yerimi bulma,

13.  becerilerimin taninmasi veya 0.140 0.064 0.111 0.686 0.218 0.195
fikrimi dile getirme zorlugu
14.  YOnetim destegi eksikligi 0.425 -0.013 0452 0.105 0.267 0.145

Hata riski, kotii bir is yapma

15, korkusu 0.121 0.192  0.235 0422 0418 -0.040

Ekipte hakim olan olumsuz hava,

16 dedikodu, ckip ici sdylentiler 0.210 0.003  0.209 0.191 0.575 0.225

Acil durumlarda bakim gorevlerini
17. izl bir sekilde yerine getirme 0.281 0.226  0.208 0386 0.471 -0.084
zorunlulugu

18.  Birgok istekte bulunan inat¢1 hasta  0.617 0.231 0.272 0.037 0.273 0.014

Aile ve sosyal hayatla pek uyumlu
19.  olmayan ¢alisma temposu ya da 0.622 0.100  0.297 0.088 0.217 0.143
caligma saatleri

20. Saglk ekibi iiyeleriyle catigmalar ~ 0.454 0.242 0358 0.171 0324 0.154
21.  Program degisiklikleri, fazla mesai  0.662 0.175 0.074 0.231 0.314 0.118

Giig kisisel olaylar yasarken

2. calsmak 0.595 0325 0.092 0.111 0.152 0.006

Beklenmedik veya agiklanamayan

23. bir sekilde kotiilesen hasta 0384 0396 0157 0202 0387 -0.046

Kisisel degerlerime ya da birimin
74, isleyisine aykirt inanglari ya da 0.113 0.633  0.126 0.146 -0.005 -0.010
yasam tarzlari olan aile

Ailenin taninin ciddiyetini veya
25.  hastanin prognozunu yanls 0.267 0.564 0368 0.046 0.166 0.032
anlamast

Birimde kisa bir siire i¢inde ard

26.  arda hasta Sliimii 0.234 0.594 -0.002 0.190 0.331 0.034

Bana yakin birini ya da kendimi
27.  hatirlatan hasta

78 Personel eksikligi 0.681 0.146  0.205 0.138 0.100 0.115

0.232 0.610 -0.031 0.104 0.277 0.106
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Tablo 4.5. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgular (6 Faktorli Orijinal Yapi) (n=300)

Faktor Yiikii
Madde Maddeler
No 1 2 3 4 5 6

Destekleyici olmayan, agresif ya

29 da tagkm hasta 0.609 0382 0.141 -0.028 0.131 0.121

Ozel baglar kurdugum bir hastanin
30 Glimi
31. DBanaya da ekibe giivenmeyen aile  0.320 0.532 0319 0.047 0.076 0.258
3. Siirekli ve agir is yiiki 0.652 0232 0.160 0.178 0.046 0.244

0.309 0.657 0.053 0.055 0.144 0.228

Bilgim ve becerim olmayan isleri

33 yapmak zorunda kalmak 0.342 0.388  0.328 0.341 -0.040 0.127

Ekibin diger iiyeleri tarafindan

34 0.176 0.443 0311 0.570 -0.015 0.000
- yargilanmak

Karmasik veya ciddi patolojileri

35, tedavi etmek 0.290 0451 0.132 0.642 -0.010 0.011

YBU tarafindan tedavi edilmemesi

36.  gereken bir hastanm bakim 0.548 0226  0.233 0.369 0.008 0.094

Hastanin tan1 veya tedavi projesine

37. iliskin belirsizlik 0.400 0247 0.433 0419 0.066 0.039

Hastanin fiziksel veya psikolojik

38.  olarak aci gekmesi 0.447 0.287  0.259 0.183 0.238 0.126

Hastaya veya ailesine kotii bir

tanty1 duyurmak veya boyle bir
39 tam duyuruldugunda hazir

bulunmak zorunda olmak

0.273 0.551  0.182 0.139 0.066 0.197

Saglik ¢alisanlar1 arasinda gorev

40.  gagiliminda esitsizlik olmast 0.547 0.236  0.403 0.120 0.006 0.264

Klinik aktivite, egitim, aragtirma
41. veya Ogretimden kaynaklanan 0.532 0.279 0343 0.164 0.049 0454

birikmis is yiikleri

Tedaviyi durdurma veya azaltma

2. K 0.201 0.548 0.171 0.398 -0.010 0.205
. arar1

Geceleri caligmak ya da ige

43, caginlacak olmak 0.635 0290  0.058 0.243 0.097 0.132

Agiklanan Varyans (%) 1508 11487 9.736 4449 0924 5206

Toplam Aciklanan Varyans (%) 55.860

Tablo 4.5. incelendiginde Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler

Olgeginin, orijinal yapiyla ayn1 sekilde alt1 faktorlii olarak incelendiginde, maddelerin
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Tiirkce versiyonda alt boyutlara rastgele dagildig: goriilmektedir. Bircok madde farkli

alt boyutlarda goriinmektedir. Bu yap1 kuramsal olarak da anlamli bir yap1

olmamaktadir. Ornegin orijinal dlgekte 4, 6, 9, 10, 14, 24, 25, 31, 36, ve 37. maddeler

bir alt boyuta aitken (Aile ve Orgiitsel Isleyis Eksikligi alt boyutu) Tiirk¢e versiyonda

sorulardan her biri bagka bir alt boyutta goriinmektedir. Benzer sekilde 1, 5, 7, 26, 27,

30, 38, 39 ve 42. maddeler orijinal 6lgekte Hasta ve Ailesi ile ilgili Duygusal Yiik alt

boyutuna aitken bu maddeler Tiirkce versiyonda alti farkli alt boyuta rastgele

dagilmistir. Bu nedenlerle bu asamada 6l¢ek maddelerinin alt boyutsuz tek faktorli

olarak tekrar incelenmesine karar verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegine Yonelik Faktor

Analizi Bulgular (Tek Faktorlii Yap1) (n=300)

Madde Maddeler Faktor Yiikii
No
Sosyal olarak izole edilmis 6lmek iizere olan hasta veya birinci
1. 0.496
derece yakini olmayan hasta
2. Isini diizgiin yapmayan is arkadasi 0.558
3. Taninma eksikligi (hastadan, aileden, ekipten, hiyerarsiden) 0.486
4. Diger saglik ¢alisanlarinin aileye verdigi ¢eliskili bilgiler 0.529
5. Geng hastalara ya da kiiglik ¢ocuklart olan hastalara bakmak 0.450
6. Unitede bos yatak olmamasi 0.522
7. Ailelerin sikintilar1 ya da duygulari 0.509
Yetersiz, kusurlu malzeme ya da ekipmanin yetersiz oldugu
8. 0.642
bakim alam
Hastanin tedavisi ile ilgili diger birimlerle fikir ayrilig1 ve/veya
9. . D 0.679
koordinasyon eksikligi
Hastanin tedavi plani konusunda diger saglik ¢alisanlari ile
10. 0.683
catisma veya anlagsmazlik yaganmasi
Acil bir durumda hastanin etrafinda ¢ok fazla saglik profesyoneli
11. 0.472
bulunmast
12. Hastanin durumuyla ilgili anlasilmaz veya gereksiz bakim 0.666
Ekip i¢inde yerimi bulma, becerilerimin taninmasi veya fikrimi
13. . . N 0.503
dile getirme zorlugu
14. Yonetim destegi eksikligi 0.586
15. Hata riski, kotii bir is yapma korkusu 0.521

43



Tablo 4.6. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgular (Tek Faktorlii Yapi) (n=300)

Madde No Maddeler Faktor Yiikii
16. E}(lpte haklm olan olumsuz hava, dedikodu, ekip i¢i 0512
sOylentiler
Acil durumlarda bakim goérevlerini hizli bir sekilde yerine
17. . N 0.612
getirme zorunlulugu
18.  Birgok istekte bulunan inatci hasta 0.680
Aile ve sosyal hayatla pek uyumlu olmayan ¢aligma
19. . 0.664
temposu ya da ¢alisma saatleri
20.  Saglik ekibi tiyeleriyle ¢atigmalar 0.724
21.  Program degisiklikleri, fazla mesai 0.700
22. Gl kisisel olaylar yasarken ¢aligmak 0.619
23 Beklenmedik veya agiklanamayan bir sekilde kotiilesen 0.649
hasta
Kisisel degerlerime ya da birimin isleyisine aykir1 inanglar
24, . 0.457
ya da yasam tarzlari olan aile
25 Ailenin taninin ciddiyetini veya hastanin prognozunu 0.648
yanlis anlamast
26.  Birimde kisa bir siire iginde ard arda hasta 6liimii 0.585
27.  Bana yakin birini ya da kendimi hatirlatan hasta 0.551
28.  Personel eksikligi 0.653
29.  Destekleyici olmayan, agresif ya da tagkin hasta 0.650
30.  Ozel baglar kurdugum bir hastanin 6liimii 0.625
31.  Banaya da ekibe giivenmeyen aile 0.670
32.  Siirekli ve agir is yiikii 0.686
33.  Bilgim ve becerim olmayan isleri yapmak zorunda kalmak 0.649
34.  Ekibin diger iiyeleri tarafindan yargilanmak 0.625
35. Karmasik veya ciddi patolojileri tedavi etmek 0.646
36. YBU tarafindan tedavi edilmemesi gereken bir hastanin 0.668
bakim1
37.  Hastanm tan1 veya tedavi projesine iliskin belirsizlik 0.700
38.  Hastanm fiziksel veya psikolojik olarak ac1 ¢ekmesi 0.668
39 Hastaya veya ailesine kotil bir taniy1 duyurmak veya boyle 0.606
" bir tam1 duyuruldugunda hazir bulunmak zorunda olmak ’
40. Saglik calisanlar1 arasinda gorev dagiliminda esitsizlik 0.704

olmasi
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Tablo 4.6. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgular (Tek Faktorlii Yapi) (n=300)

M;‘(’)de Maddeler Faktor Yiikii
41 Klinik aktivite, egitim, aragtirma veya 6gretimden 0.764
" kaynaklanan birikmis is ytikleri '
42.  Tedaviyi durdurma veya azaltma karar 0.622
43.  Geceleri calismak ya da ige ¢agirilacak olmak 0.669
Toplam Aciklanan Varyans (%) 38.07

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi tek faktorlii olarak
incelendiginde (Tablo 4.6.) dlgege ait biitlin maddelerin faktdr yiiklerinin 0.40’1n
iizerinde ve agiklanan varyans %38.07 oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu asamada
olgekten hicbir madde ¢ikarilmamistir ve tek boyutlu yapi kabul edilmistir. Aciklayici
faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek i¢in dogrulayici faktor

analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.

4.2.3.2. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olcegi’nin

Dogrulayici1 Faktor Analizi Bulgular

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegine ait modelin uyumunu
incelemek i¢in birgok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; x%/SD degeri 4.29, GFI
0.97, AGFI 0.97, CFI1 0.98, RMSEA 0.062 ve SRMR 0.052 olarak saptanmuistir. Hgili
uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar
verilmistir. Tablo 4.7.’de Yogun Bakim Unitesinde Algilanan Stresorler Olgegine
yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

sunulmustur.
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Tablo 4.7. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegine Yonelik
Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler (n=300)

. Kabul edilebilir

Index Normal deger deger Bulunan deger
x*/SD <2 <5 4.29
GFI >0.95 >0.90 0.97
AGFI >0.95 >0.90 0.97
CFI >0.95 >0.90 0.98
RMSEA <0.05 <0.08 0.062
SRMR <0.05 <0.08 0.052

Sekil 4.1.’de Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegine yonelik
alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami seklinde sunulmustur.
Sekil 4.1.’de goriildiigi gibi hi¢bir modifikasyon uygulanmadan modelin tek boyutlu
sekli kabul edilmistir.

Modele ait faktor yiikleri 0.38 ile 0.75 arasinda degismektedir. Tiim maddelere
ait t degeri 1.96’nin (13.57-60.40) lizerindedir. Modeli iyilestirmek igin higbir

modifikasyon uygulanmamastir.
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4.2.4. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin i¢
Tutarhhk Bulgular:

4.2.4.1. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olcegine Ait

Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilari

Tablo 4.8.’de Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegine ait
madde ortalamalari, madde toplam puan korelasyonlari, madde silinirse Cronbach a
katsayilar1 sunulmustur. Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresorler Olgegi Cronbach a katsayisi 0.960 olup, tiim maddelerine yénelik
madde toplam korelasyonlar1 0.40’1n {izerindedir ve hi¢bir maddenin silinmesi 6lgek
Cronbach o katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu

asamada da Olcekten higbir madde ¢ikarilmamustir.

Tablo 4.8. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegine Ait Madde
Toplam Puan Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilar1 (n=300)

Madde e s
Madde Maddeler ort SS toplam Madde silinirse
No Cronbach a
korelasyonu

Sosyal olarak izole edilmis 6lmek
1.  iizere olan hasta veya birinci derece  1.85  1.00 0.475 0.960
yakini olmayan hasta

2. Isini diizgiin yapmayan is arkadas1 276  0.88 0.534 0.959
Tanmma eksikligi (hastadan, aileden,

3 ekipten, hiyerargiden) 184 102 0.468 0.960
Diger saglik calisanlarinin aileye

4 Verdigi celiskili bilgiler 194 101 0.509 0.959
Geng hastalara ya da kii¢lik ¢ocuklart

> olan hastalara bakmak 240 1.04 0.427 0.960

6.  Unitede bos yatak olmamasi 1.79  1.17 0.498 0.960

7. Ailelerin sikintilar1 ya da duygulart ~ 1.98  0.82 0.488 0.960
Yetersiz, kusurlu malzeme ya da

8. 2.65 091 0.614 0.959

ekipmanin yetersiz oldugu bakim alant
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Tablo 4.8. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olcegine Ait
Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilar1 (n=300)

Madde
Madde Madde silinirse
No Maddeler Ort SS toplam Cronbach

korelasyonu

Hastanin tedavisi ile ilgili diger
9.  birimlerle fikir ayrilig1 ve/veya 232 1.00 0.651 0.959
koordinasyon eksikligi

Hastanin tedavi plani konusunda diger
10. saglik calisanlari ile ¢atigma veya 224 1.03 0.657 0.959
anlagmazlik yasanmasi

Acil bir durumda hastanin etrafinda
11. ¢ok fazla saglik profesyoneli 1.82  0.85 0.451 0.960
bulunmasi

Hastanin durumuyla ilgili anlagiimaz

12. veya gereksiz bakim

208 1.00 0.637 0.959
Ekip i¢inde yerimi bulma,

13. becerilerimin taninmasi veya fikrimi  1.74  1.01 0.484 0.960
dile getirme zorlugu

14. Yonetim destegi eksikligi 250  1.11 0.557 0.959

15. Hata riski, kotii bir is yapma korkusu  2.13  1.01 0.501 0.959
Ekipte hakim olan olumsuz hava,

16. dedikodu, ekip i¢i sdylentiler 2.36 105 0.488 0.960
Acil durumlarda bakim gorevlerini

17. izl bir sekilde yerine getirme 2.05 0.90 0.590 0.959
zorunlulugu

18. Birgok istekte bulunan inat¢1 hasta 249  0.97 0.650 0.959

Aile ve sosyal hayatla pek uyumlu
19. olmayan ¢alisma temposu ya da 258 1.01 0.634 0.959
caligma saatleri

20. Saglik ekibi iiyeleriyle ¢atigmalar 231  0.99 0.699 0.959
21. Program degisiklikleri, fazla mesai 248 1.06 0.674 0.959
22. Giig kisisel olaylar yasarken ¢alismak 2.31  0.95 0.592 0.959

Beklenmedik veya agiklanamayan bir

23 sekilde kotiilesen hasta

234 098 0.627 0.959

Kisisel degerlerime ya da birimin
24. isleyisine aykiri inanglar1 ya da yasam 1.65  1.00 0.436 0.960
tarzlari olan aile
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Tablo 4.8. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olcegine Ait
Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilar1 (n=300)

Madde e
M;((l)de Maddeler Ort SS toplam Mé;l(()i:bs;lclﬁlzse
korelasyonu

25 Ailenin tanmin ciddiyetini veya 193 0.93 0.625 0.959
hastanin prognozunu yanlis anlamasi

26. Birim'c.le"klga bir siire iginde ard arda 205  1.03 0.565 0.959
hasta 6limii
Bana yakin birini ya da kendimi

27. hatirlatan hasta 2.10 1.18 0.530 0.959

28. Personel eksikligi 2.70  1.06 0.624 0.959

29, Destekleyici olmayan, agresif ya da 271 099 0.621 0.959
tagkin hasta

30. @%el paglar kurdugum bir hastanin 218 1.18 0.602 0.959
olimi

31. Bana ya da ekibe giivenmeyen aile 2.14  1.14 0.645 0.959

32. Sirekli ve agir is yiikii 272 0.95 0.660 0.959
Bilgim ve becerim olmayan isleri

33. yapmak zorunda kalmak 238 1.18 0.623 0.959

34, Ekibin diger tiyeleri tarafindan 202 123 0.603 0.959
yargilanmak

35. Karmagsik veya ciddi patolojileri tedavi 196  1.04 0.628 0.959
etmek
YBU tarafindan tedavi edilmemesi

36. gereken bir hastanin bakimi 216 1.06 0.643 0.959
Hastanin tan1 veya tedavi projesine

37. iliskin belirsizlik 224  0.96 0.676 0.959

38, Hastanin fiziksel veya psikolojik 249 097 0.643 0.959

olarak ac1 ¢ekmesi

Hastaya veya ailesine kotii bir taniy1

duyurmak veya bdyle bir tant
39. duyuruldugunda hazir bulunmak 219 104 0.584 0.959

zorunda olmak

Saglik ¢alisanlar1 arasinda gorev
40. dagiliminda esitsizlik olmasi 249 113 0.675 0.959

Klinik aktivite, egitim, arastirma veya

41. oOgretimden kaynaklanan birikmig is  2.33  1.05 0.742 0.958
yukleri
4. Eedaviyi durdurma veya azaltma 176 1.02 0.603 0.959
arari
43. Geceleri ¢calismak ya da ise ¢agirilacak 242 1.14 0.641 0.959
olmak
Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olcegi Cronbach a 0.960
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4.2.4.2. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olcegine Ait Iki

Yariya Bolme Giivenirligi Bulgular:

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgedi’nin ig tutarlik giivenirlik
katsayist i¢in 6lgek iki yartya ayrilmig ve iki yartya iligkin tutarlilik degerleri Tablo
4.9.°da verilmistir. Tablo 4.9. incelendiginde Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan
Stresorler Olgegi’nin i¢ tutarh@ma iliskin iki yar1 giivenirlik degerlerinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. 22 maddeden olusan 6l¢egin ilk yarisi i¢in bu
deger 0.920 ve 21 maddeden olusan ikinci yari i¢in 0.938 olarak bulunmustur.
Sonuglara gore iki yarisindaki korelasyon 0.824; Spearman-Brown Katsayis1 0.903,
Guttman Split-Half Katsayist ise 0.901 olarak bulunmus ve o6l¢egin i¢ tutarlilik
giivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresérler Olgegi’nin i¢ tutarlik giivenirliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.9. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin Iki Yar
Glivenirlik Degerleri (n=300)

Cronbach a Birinci yar1 Deger 0.920
Madde sayis1 22
Ikinci yar1 Deger 0.938
Madde sayis1 21
Toplam madde sayis1 43
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.824
Spearman-Brown katsayis1 Esit uzunluk 0.903
Esit olmayan uzunluk 0.904
Guttman Split-Half katsay1s1 0.901

4.2.5. Esdeger Form Giivenirligi Bulgular:

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi, gegerlik ve giivenirlik
calismasinda paralel form olarak Is Stresi Olgegi kullanilmistir. Paralel form
esdegerlik sonuglar1 Tablo 4.10.’da goriildiigi gibidir. Tablo 4.10.’da goriildiigi gibi
Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi puani ile s Stresi Olgeginden

alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yliksek diizeyde
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iliski bulunmaktadir (p<0.05). Paralel form esdegerlilik kat sayis1 olarak kullanilan
Spearman Rho kat sayist 0.804 oldugu i¢in iki form arasinda istenilen diizeyde

korelasyon saglanmaktadir.

Tablo 4.10. Paralel Form Esdegerlik Sonuglar1 (n=300)

Yogun Bakim
Unitelerinde Algilanan s Stresi Olcegi
Stresorler Olgegi
Yogun Bakim Unitelerinde r 1 0.804
Algilanan Stresorler Olcegi p - 0.000
Is Stresi Olgegi Ir3 3(8)33 }

4.2.6. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olcegi Test-Tekrar

Test Giivenirligi Bulgular:

Tablo 4.11.’da goriildiigii gibi Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler

Olgegi test tekrar-test dl¢iimleri arasinda anlaml bir iliski vardir (p<0.05).

Tablo 4.11. Test-Tekrar Test Degerlendirmesi (n=300)

Test Re-test
Test R 1 0.753
P 0.000
Re-test R 0.753 1
P 0.000

4.3. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olceginden Alinan

Puanlar

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgeginden alinan minimal,

maksimal ve ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.12.’de gdsterilmistir. Tablo 4.12°de
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goriildiigii gibi katilimcilar, Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler

Olgeginden ortalama 95.55+27.01 puan alimustir.

Tablo 4.12. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgeginden Alinan

Puanlarin Dagilimlar1 (n=300)

Min

Max

SS

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan

Stresorler Olgegi

300

36.00

163.00 95.55 27.01

Katilimeilarin Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgeginin her bir

maddesinden aldiklar1 minimal, maksimal ve ortalama puanlarin dagilim1 Tablo

4.13.”de sunulmugtur. Tablo 4.13.’de goriildiigii gibi katilimeilar tarafindan 2.76 ile en

yiiksek puani alan soru; ‘Isini diizgiin yapmayan is arkadasi’ iken en az puani alan

soru ise 1.65 ile; ‘Kisisel degerlerime ya da birimin isleyisine aykiri inanglart ya da

yvasam tarzlart olan aile’ olmustur.

Tablo 4.13. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgek Maddelerinden

Alman Puanlarm Dagilim1 (n=300)

Maddeler N Min Max Ort. SS.
Sosyal olarak izole edilmis 6lmek
iizere olan hasta veya birinci derece 300 0.00 4.00 1.85 1.00
yakini olmayan hasta
Isini diizgiin yapmayan is arkadasi 300 0.00 4.00 2.76 0.88
Taninma eksikligi (hastadan,
aileden, ekipten, hiyerarsiden) 300 0.00 4.00 1.84 1.02
Diger saglik calisanlarinin aileye
verdigi celiskili bilgiler 300 000 400 194 101
Geng hastalara ya da kiiglik
¢ocuklari olan hastalara bakmak 300 0.00 4.00 2.40 1.04
Unitede bos yatak olmamasi 300 0.00 4.00 1.79 1.17
Ailelerin sikintilar1 ya da duygular 300 0.00 4.00 1.98 0.82
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Tablo 4.13. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgek
Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilim1 (n=300)

Maddeler N Min Max Ort. SS. Maddeler
Yetersiz, kusurlu
8. malzeme ya da ekipmanin
yetersiz oldugu bakim 300 000400 265 0.91
alani
Hastanin tedavisi ile ilgili
9. diger birimlerle fikir 300 000 400 232 1,00

ayrilig1 ve/veya
koordinasyon eksikligi
Hastanin tedavi plani
konusunda diger saglik

10. caliganlart ile catigma 300 0.00 4.00 2.24 1.03
veya anlagmazlik
yasanmast
Acil bir durumda hastanin

11. etrafinda ¢ok fazla saglik 300 0.00 4.00 1.82 0.85

profesyoneli bulunmasi
Hastanin durumuyla ilgili
12. anlagilmaz veya gereksiz 300 0.00 4.00 2.08 1.00
bakim
Ekip i¢inde yerimi bulma,
13. becerilerimin taninmasi
veya fikrimi dile getirme
zorlugu
14. Yonetim destegi eksikligi 300  0.00 400 2.50 1.11

15. Hata riski, kotii bir is
yapma korkusu
Ekipte hakim olan
6. olumsuz hava, dedikodu, 300 0.00 400 236  1.05
ekip i¢i soylentiler
Acil durumlarda bakim

300 0.00 4.00 1.74 1.01

300 0.00 4.00 2.13 1.01

17. gorevlerini hizli bir
sekilde yerine getirme 300 0.00 4.0 2.05 0.90
zorunlulugu
Birg¢ok istekte bul

18. ircok istekte bulunan 300 0.00 400 249 0.97

inat¢1 hasta
Aile ve sosyal hayatla pek

19. uyumlu olmayan ¢aligma
temposu ya da ¢aligma 300 0.00  4.00 258 1.0l
saatleri
Saglik ekibi iiyeleriyle
20. gafsmalar yelerly 300 0.00 400 231 099
21. Program degisiklikleri,

fazla mesai 300 0.00  4.00 248 1.06
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Tablo 4.13. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgek
Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilim1 (n=300)

Maddeler N Min Max Ort. SS. Maddeler
Giig kisisel olaylar
22. yasarken calismak 300 0.00 4.00 2.31 0.95
Beklenmedik veya
23. aciklanamayan bir sekilde 300 0.00 4.00 2.34 0.98

kotiilesen hasta

Kisisel degerlerime ya da

birimin isleyisine aykiri
24, inanclan ya da yasam 300  0.00 4.00 1.65 1.00

tarzlari olan aile
Ailenin taninin ciddiyetini

25. veya hastanin prognozunu 300 0.00 4.00 1.93 0.93
yanlis anlamasi

Birimde kisa bir siire
26. icinde ard arda hasta 300 0.00 4.00 2.05 1.03
Olimi

Bana yakin birini ya da
27. kendimi hatirlatan hasta 300  0.00 4.00 2.10 1.18

28. Personel eksikligi 300 0.00 4.00 270 1.06

Destekleyici olmayan,
29. agresif ya da taskin hasta 300  0.00 4.00 2.71 0.99

Ozel baglar kurdugum bir
30. hastanin 6 limii 300  0.00 4.00 2.18 1.18

Bana ya da ekibe

31. giivenmeyen aile 300 0.00 4.00 2.14 1.14

32. Siirekli ve agir is yiikii 300 0.00 4.00 2.72 0.95
Bilgim ve becerim

33. olmayan isleri yapmak 300 0.00 4.00 2.38 1.18
zorunda kalmak
Ekibin diger {iyeleri

34, tarafindan yargilanmak 300 0.00 4.00 2.02 1.23
Karmasik veya ciddi

35. patolojileri tedavi etmek 300 0.00 4.00 1.96 1.04
YBU tarafindan tedavi

36. edilmemesi gereken bir 300 0.00 4.00 2.16 1.06
hastanin bakim

Hastanin tan1 veya tedavi

37 projesine iliskin belirsizlik 500~ 0.004.00 224 0.96
Hastanin fiziksel veya

38. psikolojik olarak ac1 300 0.00 4.00 2.49 0.97
¢cekmesi

Hastaya veya ailesine koti
bir tan1y1 duyurmak veya
39. boyle bir tant 300 0.00 4.00 2.19 1.04
duyuruldugunda hazir
bulunmak zorunda olmak

Saglik ¢alisanlar1 arasinda
40. gorev dagiliminda 300 0.00 4.00 2.49 1.13
esitsizlik olmasi
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Tablo 4.13. ‘Devam’ Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgek
Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilim1 (n=300)

Maddeler N Min Max QOrt. SS. Maddeler

Klinik aktivite, egitim,

41. arastirma veya
ogretimden kaynaklanan 300 0.004.00 2.33 1.05
birikmis is yiikleri

42 Tedaviyi durdurma veya

' azaltma karari 300 0.00 4.0 176 1.02
43. Geceleri calismak ya da

ise cagirilacak olmak 300 0.0 4.00 2.42 1.14
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5. TARTISMA

Olgek uyarlama, yabanc dilde gelistirilip giivenirlik ve gegerligi test edilmis bir
6lgme aracinin farkl bir dil ve kiiltiirde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yaparak,

kullanima hazir hale getirmektir (Secger, 2015).

Gegerlik ve giivenirlik ise, arastirma degiskenlerini ya da parametrelerini 6lgmek
icin bir metodolojinin, veri toplama tekniginin ya da veri analizinin ne kadar iyi
planlandigin1 birlikte belirleyen ve arastirmanin kalitesini degerlendirmek igin
kullanilan temel arastirmada kavramlaridir. Arastirmada gegerlik faktorii, veri veya
sonuglarin Olgiistiniin ne kadar dogru oldugunun degerlendirilmesi ile ilgiliyken,
giivenirlik faktorii, bir sonug¢ veya veri Olglistintin tutarliligi ile ilgilidir. (Erkus ve

Selvi, 2019; Ahmed ve Ishtiaq, 2021; Kocak ve ark., 2022).

Titiz bir gecerlik ve glivenirlik degerlendirmesi, standart ve kabul edilebilir bir
aragtirma sunmak i¢in bilimsel temele uygun bir veri toplama metodolojisinin
degerlendirmesini icerir. Bu degerlendirmeler, 6zellikle klinik uygulama ve tip egitimi
arastirmalarinda sik sik kullanilan anket, 6l¢ek ve gozlemci derecelendirmeleri gibi
psikometrik araglardan gelen verileri yorumlamak i¢in iyi bir iligki saglar (Ahmed ve
Ishtiaq, 2021). Saglik bilimlerinde fiziksel 6l¢lim gerektiren arastirmalarin yani sira
tutum, davranis ya da beceri dl¢limiinii gerektiren aragtirmalar da yapilmakta ve bu
arastirmalarda genellikle Olcekler kullanilmaktadir. Arastirmacilar iilkemizde
gelistirilen ya da tilkemizde kullanima uygun sekilde uyarlanan 6lg¢eklerden konuya
uygun olanlar1 tercih etmektedirler (Ozdemir, 2018). Ciinkii; arastirma gegerligi ve
giivenilirligini saglamanin amaci, temel olarak verilerin kapsamli, tekrarlanabilir ve

tiretilen sonuglarin dogru olmasini saglamaktir (Ahmed ve Ishtiaq, 2021).

Veri toplamada gegerligi ve giivenilirligi yiliksek, uygun ve daha iyi bir
metodoloji kullanmak, arastirmanin bilimsel kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle, kanit
temelli yaklagimin olduk¢a Onem kazandigi hemsirelik literatiirii acgisindan da
giivenilir ve gegerli 6lgme araglar gelistirmek ve gelistirilen araclar1 kullanima hazir
hale getirilmesi olduk¢a Onemlidir (Capik ve ark., 2018). Bu aragtirmanin amact,
yogun bakim {initelerinde gorev alan saglik profesyonellerinin algiladiklar stresorleri
belirlemek i¢in Laurent ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gelistirilen Yogun Bakim

Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgeginin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlamasini
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yaparak, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmaktir. Bu kisimda, 43 maddeden
olusan PS-ICU Olgegi’nin dil gegerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, i¢ tutarlilig,

esdeger form giivenirligi, test-tekrar test glivenirligine ait bulgular tartisilmigtir.

5.1. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olcegi Gecerlik

Bulgularmin Tartisilmasi

5.1.1. Dil Gegerligi Bulgularinin Tartisiimasi

Olgek uyarlama calismalarinin ilk basamagini olusturan dil cevirisi son derece
onemli bir adimdir. Ciinkii ne 6l¢timii yapiliyor olursa olsun, bu 6lgmeyi gergeklestiren
sey Olecme aracindaki maddelerdir. Bu maddelerin yanlis ya da karmasik ¢evrilmesi,
maddenin anlasilamamasi, yanitlanmamasi ya da yanlis yorumlanmasina neden
olacak, bu durumda hatali sonuglar ortaya koyacak ya da hi¢bir sonu¢ alinamamasina

yol agacaktir (Erkus ve Selvi, 2019; Kogak ve ark., 2022).

Dil uyarlamas1 yapilirken literatiirde ve mevcut ¢alismalarda en sik bagvurulan
teknik ceviri-geri ceviri teknigidir (Erkus ve Selvi, 2019; Kogak ve ark., 2022).
Literatiirde ilk geviri igin en az iki bagimsiz cevirmen &nerilmektedir. ileri ceviride
denilen ilk ceviride temel ve en dnemli adim ¢evirmenlerin se¢imidir. Cevirmenler;
anadili hedef dil olan ve 6l¢me aracinin orijinal diline hakim, her iki dili iyi derecede
bilen, iki kiiltiirii de taniyan, dlgme aracinin Sl¢tiigli bilimsel alanda fikir sahibi ve
uyarlama caligmalarinin teknigi hakkinda bilgi sahibi kimseler olmalidir. Cevirmen
grubu bu kurallar dogrultusunda olusturup ¢evirmenler tarafindan ilgili g¢eviriler
yapildiktan sonra sentezlenip, tek bir form olugturulmalidir. Ardindan bu sentez form
orijinal dile ¢evrilmeli ve ilk yap1 ile karsilastirilmali, degerlendirme ve degistirmeler
tamamlandiktan sonra 6l¢gme aracinin nihai haline karar verilmelidir (Seger, 2015;
Erkus ve Selvi, 2019; Kogak ve ark., 2022). Bu baglamda Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresérler Olgegi’nin dil uyarlamasi yapilirken arastirmacilar tarafindan en
sik tercih edilen teknik olan ¢eviri-geri ¢eviri teknigi kullanilmistir. Bu teknikte ilk
olarak, PS-ICU Olgegi iki dil bilimci tarafindan ayri ayr1 Ingilizce’den Tiirkge’ye
terclime edilmistir. Yapilan g¢eviriler karsilastirip sentezlendikten sonra tek bir form
olusturulmustur. Tiirk¢e haline getirilen bu form, her iki dile hakim iyi ve iki dilde de
akicit konusabilen, iizerinde ¢alisilan kiiltiirleri -6l¢egin gelistirildigi ana kiiltiir ve

uyarlamasi yapilan hedef kiiltiir- taniyan, 6l¢iilen 6zelliklerin ait oldugu konuyla ilgili
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bilgi sahibi bir dil bilimci tarafindan tekrar ingilizce’ye ¢evrilmistir. Sonug olarak, PS-
ICU Olgegi’nin Tiirkge formunun dil gegerligi agisindan uygun ve yeterli bir dl¢iim

aract oldugu saptanmustir.

5.1.2. Kapsam Gecerligi Bulgularinin Tartisilmasi

Kapsam gegerligi, 6lgmek istedigimiz davranisin drneklemi yeterli diizeyde
kapsay1ip kapsamadigini belirtir. Bu gegerlik tiirii, dl¢iilmek istenen ve belirli sinirlar
olan konularin 6lgme aracinin maddeleri tarafindan temsil edilmesi olarak
diistintilebilir. Bu nedenle bu gecerlik siklikla biligsel 6zellikler gibi belli bir kapsami
Olcen araglar icin saglanmasi gereken bir adimdir (Secer, 2015; Kogak ve ark., 2022).
Kapsam gegerligi; 6lgme aracinda amaca hizmet eden maddelerin kalmasini, konu
haricinde kalan ve konuyu temsil yetenegi olmayan maddelerin ¢ikarilmasini saglayan
bir yontemdir. Bu yontemde 6l¢ek maddelerinin 6lgmeyi hedefledigimiz 6zelligi
kapsama giliciinii belirleyebilmek i¢in yeterli sayida uzman gerekmektedir. Literatiire
bakildiginda, objektif sonugclar elde edebilmek adina uzman sayisinin 5 ila 40 arasinda
olmasi, aynt zamanda uzman niteliginin de yeterli diizeyde olmasinin 6nem tagidig:

goriilmektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Kapsam gecerliginde temel olarak benimsenen iki teknik vardir. Bunlardan ilki
Davis Teknigidir. Davis tekniginde maddeler; “4.uygun”, “3.madde hafif¢e gézden
gecirilmeli”, “2.madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve “l.madde uygun degil”
seklinde dortlii bir degerlendirme Ol¢iitii verilerek uzmanlarin goriisiine sunulur.
Alman goriigler sonrasinda her bir maddeye verilen {i¢ puan ve dort puanlar toplanarak
uzman sayisina boliiniir. Elde edilen CVI (Content Validity Index) degerinin 0.80 ve
tizeri bir deger olmasi kapsam gecerligi vardir diyebilmek i¢in yeterli kabul edilir
(Karako¢ ve Dénmez, 2014; Esin 2020). Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan
Stresorler Olgegi’nin kapsam gegerligini 6lgmek igin Davis Teknigi kullanilmistir. Bu
bagamda 6l¢me aracindaki her bir madde hemsirelik alaninda uzman olan sekiz
Ogretim tyesi tarafindan incelemistir. Uzmanlarin yaptiklar1 degerlendirmeler
sonucunda dlgege ait kapsam gecerlik indeks degerleri elde edilmistir. Yogun Bakim
Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin her bir maddesine ait KGI degeri 0.87 ile

1.0 arasindadir. Calismada Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin
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genel kapsam gecerlik indeks degeri ise 0.91 olarak bulunmus ve 6l¢iim aracinin

kapsam gecerliginin saglandig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4.3.).

Olgme aracinm dil uyarlamasi ve kapsam gegerligi tamamlandiktan sonra,
caligmanin ana orneklem i¢in dahil edilme ve digslanma kriterlerine uygun 30 ila 50
kisilik bir 6n uygulama grubu olusturularak her bir maddenin anlasilabilirligini
smnamak adina bir pilot uygulama yapilmasi onerilmektedir (Capik ve ark., 2018). Bu
dogrultuda, Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin dil ve kapsam
gecerligi yapildiktan sonra hastanelerin eriskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 30
hemsireye On uygulama yapilmis, hemsirelerden alinan geri bildirimlerle birlikte,
maddelerin arastirma konusuna uygun, agik ve anlasilir oldugu belirlenmis ve 6l¢iim

aracinin son haline karar verilmistir.

5.1.3 Yap1 Gegerligi Bulgularimin Tartisiimasi

Yapr gecerligi; gelistirilen ya da uyarlamasi yapilan testin istenen davranig
kapsaminda soyut bir faktorii dogru sekilde lgebilme derecesini gosteren gecerlik
tiiriidiir. Yani 6lgme araci i¢in hazirlanan maddeler, 6l¢iilmek istenen 6zelligi ne derece
dogru olgiiyor? Sorusunun cevabi yapi gegerligi ile alimr. Olgme aracmnin yapi
gecerligin yliksek olmasi i¢in, Olcek maddelerinin benzer 6zellikler tasimasi ve
homojen dagilimi 6nemlidir (Biiyiikoztiirk, 2020). Yap1 gegerligini test edebilmek
amaciyla faktor analizi, kiime analizi, zit veya bilinen kutuplar karsilagtirmasi ya da

hipotez testlerinden yararlanilabilmektedir (Biiytlikoztiirk, 2020; Esin, 2020).

Istatistiki yonden yap1 gegerligini incelemek adina ise en yaygin kullanilan
yontem faktor analizidir (Biiyiikdztiirk, 2020; Secer, 2021). Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresdrler Olgegi’nin yap1 gecerligini saptamak {izere de faktdr analizi
uygulanmistir. Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayida faktorii bir araya toplayarak,
az sayida ve kavramsal olarak benzer yeni faktorler olusturmay1 amaglayan bir analiz
tiriidiir (Blytikoztirk, 2020; Secer, 2021). Faktor analizi, incelenen ¢ok sayida
degiskeni gruplandirilmis degisken ya da faktor olarak tanimlayarak, degisken sayisini
azaltmay1 hedefler. Yani, 6lgme araci iginde ayni amaca hizmet eden faktorleri -ayni
boyutu Olgen- gruplar (Secer, 2021). Analiz asamasinda ise toplanan veriler ile
dogrudan faktor analizi yapmak yerine oncelikle veri setinin bu analize uygun olup

olmadigina karar vermek gerekmektedir.

60



Veri setinin faktor analizine uygunluguna ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Katsayis1 ve Barlett testleri ile karar verilmektedir. KMO Katsayis1 i¢in kabul edilen
esik degerler kaynaklara gore farklilik gdsterebilir. Biiylikoztiirk (2020) 6lgme aracini
faktorlestirebilmek icin ‘KMO Katsayisinin 0.60’dan biiyiik olmasi beklenmekte,
Barlett testinin ise anlamli olmas1 hedeflenmektedir’ seklinde ifade ederken diger bir
calismada; ‘KMO degerinin 0.70 ve {izerinde olmasi hatta faktdr analizine en uygun
veri seti i¢in 0.80 tlizerinde olmasi beklenmektedir’ seklinde ifade edilmektedir (Can,
2020; Secer, 2021; Acar Giivendir ve Ozer Ozkan, 2022). Faktdér analizi
degerlendirmesi 6ncesinde drneklem yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugu
belirlemek i¢in KMO ve Bartlett’s testleri uygulanmistir. Bu calismada KMO degeri
0.944 ve Bartlett testi degeri x>=7022.200, p=0.000 olarak saptanmustir. Bu bulgular
elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigini ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.4.).

Faktor analizi acimlayici faktdr analizi (AFA) ve dogrulayici faktdr analizi
(DFA) olmak iizere iki tiirde yapilabilmektedir. Ag¢imlayici faktoér analizinde,
degiskenler arasi iligkiler dogrultusunda yeni faktorler olusturmak hedeflenir
(Bliytikoztiirk, 2020). A¢imlayic1 faktdr analizinde maddelerin ka¢ baslik altinda
toplanacagina karar verilir (Seger, 2021). Dogrulayic1 faktor analizinde ise faktorler
arasindaki iligkiye dayanan ve daha Once kurulan kuramlarin test edilmesi sz
konusudur (Biiyiikoztiirk, 2020; Esin,2020). Calismamizda ilk yapilan agiklayici
faktor analizi ile birlikte Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegi’nin,
orijinal yapiyla ayn sekilde 6 faktorlii olarak incelendiginde, maddelerin Tiirkce
versiyonda alt boyutlara rastgele dagildigi goriilmiistiir (Tablo 4.5.). Bircok madde
farkli alt boyutlarda bulunmustur ve bu yapr kuramsal olarak da anlamli bir yap1
olmamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 bu asamada 6l¢ek maddelerinin alt boyutsuz tek
faktorlii olarak tekrar incelenmesine karar verilmistir. Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresdrler Olgegi tek faktorlii olarak incelendiginde dlgege ait biitiin
maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’1n {izerinde ve agiklanan varyans %38.07 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6.). Tek faktorlii 6l¢eklerde agiklanan varyans oraninin %30 ve
daha fazla olmasi yeterli gériilmekteyken, ¢ok faktorlii 6l¢eklerde daha yiiksek oranlar
beklenir. Agiklanan varyans orani, hedeflenen yapiyr Olgebilme derecesi olarak

yorumlanir ve oran yiikseldik¢e 6lgme degeri de yiikselir. (Biiyiikoztiirk, 2020). Bu
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veriler neticesinde bu asamada 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikarilmamis ve tek alt

boyutlu yap1 kabul edilmistir.

Agiklayici faktdr analizi sonrast daha kesin bulgular elde etmek i¢in dogrulayici
faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi kurulmustur. Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresorler Olgegine ait modelin uyumunu incelemek icin birgok indeksten
yararlanilmis olup, x?/SD degeri 4.29, GFI1 0.97, AGFI 0.97, CFI 0.98, RMSEA 0.062
ve SRMR 0.052 olarak saptanmistir. (Tablo 4.7.). Literatiirde RMSEA ve SMRM
indekslerinde 0.05 ve daha diisiik degerler ¢ok iyi uyum anlamina gelirken, 0.05-0.08
aralig1 yeterli uyumu ifade etmektedir. GFI, AGFI ve CFI degerlerinde ise 0.90 ve 0.95
araliginda yeterli, 0.95 ve iizeri degerler ise ¢ok iyi uyumu isaret etmektedir (Kogar,
2021; Acar Giivendir ve Ozer Ozkan, 2022). llgili uyum indeks degerleri
dogrultusunda 6lgme araci i¢in modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar
verilmigtir.  Yapisal esitlik modeli analizleri dogrultusunda, uygun matris
olusturulmasinin ardindan tek boyutlu olarak PATH diyagrami ¢izilmistir (Sekil 4.1.).
Bu diyagram modele ait verileri grafik halinde gostermektedir (Capik, 2014). Modele
ait faktor yiikleri 0.38 ile 0.75 arasinda degismektedir. Faktor analizinde genel goriis
madde faktor yiikiiniin 0.30 olmasi, hatta farkli kaynaklarda 0.40 ya da 0.45 alinmasi
gerektigi yoniindedir (Seger, 2021). Bu baglamda 6lgegin madde faktor yiikleri uygun
araliktadir (Capik, 2014). Tiim maddelere ait t degeri 1.96’nin (13.57-60.40) iizerinde
bulunmugtur. Bu nedenle modeli iyilestirmek i¢in higbir modifikasyon

uygulanmamustir. (Sekil 4.1).

5.2. Yogun Bakim Unitelerinde Algillanan Stresorler Olgegi Giivenirlik

Bulgularimmin Tartisilmasi

5.2.1. Esdeger Formlar Giivenilirligi Bulgularinin Tartisilmasi

Esdeger form giivenirligi; birbirine es niteliklere sahip iki dlgme aracinin ayni
gruba ayni ya da farkli zamanlarda uygulanmasi ile saglanan yontemdir (Seger, 2015).
Test edilen 6lgme aracina uygun esdeger bir dlgege karar verirken, dlgeklerin ayni
degiskenleri 0lgmesinin yaninda ortalamalarinin da benzer olmasi beklenmektedir
(Karako¢ ve Donmez, 2014). Uygulanan iki form arasinda korelasyon kat sayisi
hesaplanarak sonuclar istatistik yoOniinden degerlendirilir ve elde edilen deger

giivenirlik katsayist olarak isimlendirilir. (Kogcak ve ark., 2022) Yogun Bakim
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Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda esdeger
form olarak Is Stresi Olgegi kullamlmistir. Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan
Stresdrler Olgegi puani ile Is Stresi Olceginden alinan puanlar arasinda istatistiksel
yonden anlamli, pozitif yonde ve yiliksek diizeyli iligki saptanmigtir (Tablo 4.10.)
(p<0.05, 1=0.804).

5.2.2. Test Tekrar Test Giivenirligi Bulgularinin Tartisiimasi

Giivenirlik analizinde kararlilig1 ifade eden bu yontemde, test edilen 6l¢gme araci
ayni gruba belirli bir zaman araliginda iki kez uygulanmaktadir. Uygulamadaki zaman
araliklari i¢in farkli goriisler olmakla birlikte iki ila {i¢ haftalik zaman araliginin uygun
oldugu belirtilmektedir. Uygulamanin ardindan her iki testten alinan puanlar arasinda
korelasyon katsayisi hesaplanarak iligki aranir. Korelasyon analizleri yapildigindan
test tekrar test uygulanan Orneklem grubunun en az 30 kisiden olusmasi uygun
goriilmektedir (Kogak ve ark., 2022). Korelasyon katsayisi degerinin ise +1 ile -1
deger almasi, kararlilik gosterdigini belirtebilmek ig¢in 0.70 ve ilizerinde olmasi
beklenmektedir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014). Bu bilgiler dogrultusunda Yogun Bakim
Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi drneklem grubu igerisindeki 30 hemsireye 21
giin ara ile uygulanmistir (Lauret ve ark., 2021). Iki 6l¢iim arasinda anlamli diizeyde

iligki saptanmistir (Tablo 4.11.) (p<0.05, r=0.753).

5.2.3. i¢ Tutarlihk Analizi Sonuclariin Tartisilmasi

I¢ tutarlilik, bir testteki tiim maddelerin aym kavrami veya yapiy1 ne dlgiide
Olctiigiinii ve dolayisiyla test igindeki maddelerin birbiriyle iliskili olmasiyla baglantili
oldugunu agiklar (Tavakol ve Dennick, 2011). Diger bir deyisle 6lgme aracindaki
maddelerin birbiriyle iligkili ve homojen bir yapiya sahip olup olmadigini ortaya koyar
(Sonmez Cakir, 2019). Gegerligi saglamak i¢in arastirma veya inceleme amaciyla bir
test kullanilmadan 6nce i¢ tutarlilik belirlenmelidir (Tavakol ve Dennick, 2011).

Alpha katsayisi, 1951'de Lee Cronbach tarafindan gelistirilmistir. Bir test veya
6lgme aracinin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisiinii saglamak adina kullanilan; 0 ile 1 arasinda
bir say1 olarak ifade edilir (Tavakol ve Dennick, 2011). Cronbach Alpha Katsayisi
Olgek icerisindeki maddelerin tek bir boyutu temsil edebilme diizeyini gosterir
(Sonmez Cakir, 2019). Cronbach Alfa Yontemi i¢ tutarlilik analizinde oldukga sik

kullanilan bir yontemdir. Eger 6l¢iim aracindaki maddelerin tiimii birbiriyle iligkili ise
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alpha degeri yiiksek bulunur (Seger, 2015; Biiyiikoztiirk, 2020). Bununla birlikte,
yiiksek bir alfa katsayis1 her zaman yiiksek derecede bir i¢ tutarlilik anlamina gelmez.
Bunun nedeni, alfanin 6l¢gme aracinin uzunlugundan da etkilenmesidir. Test uzunlugu
cok kisaysa, alfa degeri azalir. Bu nedenle, alfay1 artirmak i¢in ayni1 kavrami test eden
daha ilgili maddelerin teste eklenmesi gerekebilmektedir (Tavakol ve Dennick, 2011).
Alpha katsayisinin kabul edilebilir aralig1 i¢in 0.70 ila 0.95 arasinda degisim gdsteren
yorumlar mevcuttur (Tavakol ve Dennick, 2011; Karako¢ ve Donmez, 2014; Seger,
2015; Sonmez Cakir, 2019; Biiyilikoztirk, 2020). Bu calismada, Yogun Bakim
Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegi toplam Cronbach a katsayisi 0.960 tir (Tablo
4.8.). Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegi dzgiin formunda (PS-
ICU) miikemmel bir genel gilivenirlik oldugunu belirten 0.95’lik bir Cronbach alfa
degerine sahiptir (Laurent ve ark., 2021). Bu sonuglar Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresorler Olgegi’nin giivenirlik diizeyinin orijinal ¢alismayla benzer
sekilde yiiksek oldugunu gdstermektedir.

I¢ tutarhigr hesaplamada kullanilan bir diger yontem madde toplam puan
korelasyonudur. Madde toplam puan korelasyonu; 6l¢gek maddelerinden alinan puanlar
ve Olgekten alinan toplam puan arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Korelasyonun
pozitif yonde ve yiiksek olmasi, maddelerin birbirine benzer davraniglari tespit ettigini
gostermekte ve dlgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Genel
olarak madde toplam puan korelasyonunun 0.30 ve tizerinde olmasi maddelerin ayirt
ediciliginin yiiksek oldugunu, 0.20-0.30 araliginda maddelerin zorunlu durumlarda
Olgege alinabilecegini, 0.20 ve altinda ise Olgege alinmamasi gerektigini ifade
etmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020). Bu calismada Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan
Stresdrler Olgegi’nin madde toplam puan korelasyon degerleri 0.427-0.742 arasinda
bulunmustur (Tablo 4.8.). Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresérler Olgegi’nin
tiim maddelerinin madde toplam puan korelasyon degerleri 0.40’in {izerinde olup
maddelerin giivenirlik diizeylerinin yeterli oldugu saptanmistir. Bu ¢calismada dlgekte
yer alan tiim maddelerin madde toplam korelasyonlar degerleri pozitiftir ve dlgekten
cikarilan herhangi bir 6lgegin Cronbach Alfa katsayisinda dnemli bir yilikselmeye
neden olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle 6l¢ekten hi¢bir madde gikarilmamis ve 6lgek

maddelerinin giivenilir oldugu belirlenmistir.
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Bir diger i tutarlilik analizi olan iki yar1 giivenirligi yontemi ise dl¢ek gelistirme
ya da uyarlama c¢aligmalarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemde 6lgme araci
orneklem grubuna uygulandiktan sonra elde edilen veri seti kendi i¢inde iki es parcaya
boliiniir ve bu iki parca arasinda korelasyon hesaplamalari ile iligki aranir (Seger, 2015;
Sénmez Cakir, 2019; Biiyiikoztiirk, 2020). Iki yar1 analizinde spearman brown
korelasyon katsayis1 kullanilmaktadir (S6nmez Cakir, 2019). Yogun Bakim
Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgedi’nin iki yar1 giivenirligi analizinde ilgili deger
22 maddeden olusan Sl¢egin ilk yarisi i¢in 0.920 ve 21 maddeden olusan ikinci yar1
icin 0.938 olarak bulunmustur. Sonuglara gore iki yarisindaki korelasyon 0.824;
Spearman-Brown Katsayis1 0.903, Guttman Split-Half Katsayis1 ise 0.901 olarak
bulunmus ve 6l¢egin i¢ tutarlilik glivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9.).
Bu bulgular géz éniinde bulunduruldugunda Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan
Stresorler Olgegi’nin i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu calisma sonucunda tek alt boyutlu “Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan
Stresorler Olgegi’nin’ Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun, giivenilir ve gegerli bir dl¢iim

araci oldugu ortaya konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Laurent ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gelistirilen “Yogun
Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin (Perceived Stressors In Intensive
Care Units Scale) Tiirk dili ve kiiltlirline uygun, giivenilir ve gegerli bir dl¢lim araci

olup olmadig1 incelenmistir.

6.1. Sonuglar

- Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi dil gegerligi igin ¢eviri-

geri ¢eviri yontemi kullanilarak gegerligi saglanmastir.

- Uzman gorisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerligi
degerlendirilen Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’ne ait
maddelerin KGI degeri 0.87-1.00 arasinda tespit edilmis ve kapsam gegerligini

sagladig1 belirlenmistir.

- Faktor analizi oncesinde Orneklem yeterlili§ini ve verinin faktdr analizin
uygunlugunu degerlendirilerek; Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler
Olgegi’nin KMO degeri 0.944 ve Bartlett’s x2=7022.200, p=0.000 sonuglarina gore

verilerin birbiri ile iligkili ve faktor analizi i¢in uygun oldugu saptanmustir.

- Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’ne ait agiklayici faktdr
analizinde olgek orijinal alti alt boyutlu yap1 ile incelendiginde maddelerin alt
boyutlara rastgele dagildigi goriilmektedir ve Tiirk¢e formun bu haliyle anlamli bir
yapt gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle Ol¢egin Tiirkge versiyonu tek boyutta
yeniden analiz edilmis ve bu haliyle tiim maddelerin faktor yiikleri 0.40’1n iizerinde
bulunmustur. A¢iklanan toplam varyans %38.07 olup yeterli diizeydedir. Bu bulgular
dogrultusunda Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi Tiirkce

versiyonu tek alt boyutlu hali ile kabul edilmistir.

- Aciklayici faktor analizi inceledikten sonra daha kesin bulgulara ulagsmak igin
dogrulayici faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi kurulmustur. Dogrulayici
faktor analizi sonuglarina gore dlgegin Tiirkge formu i¢in 43 maddelik, tek alt boyutlu
yapisi ile uyum indeksi degerleri; x*/SD degeri 4.29, GFI 0.97, AGFI 0.97, CFI 0.98,
RMSEA 0.062 ve SRMR 0.052 olarak bulunmus ve modelin bu hali ile kabul edilebilir

oldugu saptanmustir.
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- Bu c¢alismada Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’ne
esdeger form olarak Is Stresi Olgegi kullamlmis olup Slcekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iligki bulunmustur (r=0.804, p<0.05).

- Calismamizda test-tekrar test giivenirligi teknigi uygulanmig ve Yogun Bakim
Unitesinde Algilanan Stresdrler Olgegi aymi 6rneklem grubuna 21 giin ara ile
uygulanmustir. iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek

diizeyde iliski bulunmustur (r=0.753, p<0.05).

- I¢ tutarlik analizleri dogrultusunda Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan
Stresorler Olgegi toplam Cronbach o katsayis1 0.960’tir. Yogun Bakim Unitelerinde
Algilanan Stresorler Olgegi’nin iki yari giivenirligi analizinde ilgili deger 22
maddeden olusan 6l¢egin ilk yarist i¢in 0.920 ve 21 maddeden olusan ikinci yart1 i¢in
0.938 olarak bulunmugtur. Sonuglara gore iki yarisindaki korelasyon 0.824; Spearman-
Brown Katsayist 0.903, Guttman Split-Half Katsayis1 ise 0.901 olarak bulunmus ve

olgegin i¢ tutarlilik glivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir.

- Sonug olarak; Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi’nin
Tiirk¢e formunun Tiirk diline ve kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci

oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresdrler Olgegi’nin;

- Veri toplama araci olarak eriskin yogun bakim iinitelerinde calisan farkli

orneklem gruplari lizerinde uygulanarak gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi,

- Ulkemizde eriskin yogun bakim iinitesinde gérev yapmakta olan hemsirelerin
stres diizeyini belirlemeye yonelik bilimsel ¢aligmalarda veri toplama araci olarak

kullanilmasi,

- Olgekten elde edilen veriler dogrultusunda yogun bakim hemsirelerinde
goriilen stres ve stres etkenlerinin azaltilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi,

Onerilmektedir.

67



KAYNAKLAR

Abdollahi A, Abu Talib M, Yaacob SN, Ismail Z. (2014). Hardiness as a mediator between
perceived stress and happiness in nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 21(9), 789-796.

Acar Giivendir M, Ozer Ozkan Y. (2022). Tiim Yonleriyle Olgek Gelistirme Siireci. Ankara:
Pegem Akademi.

Adams AMN, Chamberlain D, Giles TM. (2018). The perceived and experienced role of the
nurse unit manager in supporting the wellbeing of intensive care unit nurses: An
integrative literature review. Australian Critical Care. 32(4), 319-329.

Ahmed I, Ishtiaq S. (2021). Reliability and validity: Importance in medical research. Journal
of the Pakistan Medical Association, 71(10), 2401-2406.

Akpmar H, Unsal Barlas G. (2015). Yogun bakim servislerinde calisan hemsirelere
uygulanan sorun ¢ozme egitiminin hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisi.
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi, 2(3), 12-17.

Aktas AM. (2001) Bir kamu kurulusunun iist diizey yoneticilerinin is stresi ve kisilik
ozellikleri. Ankara Universitesi SBF Dergisi, 56(4), 25-42.

Aktiirk Z, Acemoglu H. (2012). Tibbi arastirmalarda giivenilirlik ve gegerlilik. Dicle Tip
Dergisi, 39(2), 316-319.

Akytiz HE. (2018). Yap1 gegerliligi i¢in dogrulayici faktor analizi: Uygulamali bir ¢aligma.
Bitlis Eren Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 7(2), 186-198.

Altan S. (2018). Orgiitsel yapiya bagl stres kaynaklar1 ve orgiitsel stresin neden oldugu
baslica sorunlar. Stratejik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2(3), 137-158.

Altintoprak AE, Karabilgin S, Cetin O, Kitap¢ioglu G, Celikkol A. (2008). Hemsirelerin is
ortamlarindaki stres kaynaklari; depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi diizeyleri:
Yogun bakim ve yatakli birimlerde hizmet veren hemsireler arasinda yapilan bir
karsilastirma ¢alismasi. Psychiatry in Tiirkiye, 1(10), 9-17.

Arikan F. (2004). Diyaliz Hemsirelerinin, Yogun Bakim ve Servis Hemsireleri ile
Karsilastirmali Olarak Ise Bagli Stres, Tiikenmislik ve Doyum Diizeylerinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon.

Arnetz JE, Goetz CM, Arnet BB, Arble E. (2020). Nurse reports of stressful situations during
the Covid-19 pandemic: Qualitative analysis of survey responses. International

Journal of Environmental Research and Public Health, 17(21), 8126.

68



Avcr A. (2019). s ve is stresi yonetimi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi,
6(1), 290-296.

Aytac S. (2009). Is Stresi Yonetimi El Kitabi Is Stresi: Olusumu, Nedenleri, Basa Cikma
Yollari, Yonetimi. Bursa: Labour Ministry-CASGEM. S: 1-8.

Bagriyamk Y. (2019). Psikiyatri Yatakli Servisinde Calisan Hemsirelerin Is Stresi ile
Depresyon, Duygusal Tiikenme, Ikincil Travmatik Stres ve Es duyum Yorgunlugu
Arasindaki Iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi, Istanbul.

Baltas, A, Baltas Z. (2004). Stres ve Basa Cikma Yollar1. Istanbul: Remzi Kitabevi.

Baluwa MA, Lazaro M, Mhango L, Msiska G. (2021). Stress and coping strategies among
Malawian undergraduate nursing students. Advances in Medical Education and
Practice, 12, 547-556.

Blomberg K, Isaksson AK, Allvin R, Bisholt B, Ewertsson M, Kullén Engstrom A, et al.
(2014). Work stress among newly graduated nurses in relation to workplace and
clinical group supervision. Journal of Nursing Management, 24(1), 80-87.

Biiyiikoztiirk S. (2020). Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitabi. Ankara: Pegem
Akademi. S: 179-194

Camci G, Kavuran E. (2021). Hemsirelerin is stresi ve tilkenmislik diizeyleri ile meslek ve
yasam doyumu diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 24(2), 274-283.

Can A. (2020). SPSS ile Bilimsel Arastirma Siirecinde Nicel Veri Analizi. Ankara: Pegem
Akademi. S: 318-330.

Cavalheiro AM, Moura Junior DF, Lopes AC. (2008). Stress in nurses working in intensive
care units. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 16(1), 29-35.

Cagan O. (2019). Examining psychometric properties of the Turkish version of the nursing
job rotation stress scale (NJRS). Perspectives Psychiatr Care, 55(4), 773-778.

Camkerten S, Tatar A, Saltukoglu G. (2020). Saglik calisanlarinin stres diizeylerinin
incelenmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 7(4), 257-265.

Capik C, Goziim S, Aksayan S. (2018). Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama asamalari, dil ve
kiiltiir uyarlamasi: Giincellenmis rehber. Florence Nightingale Journal of Nursing,
26(3), 199-210.

Capik C. (2014). Gegerlik ve giivenirlik calismalarinda dogrulayic1 faktor analizinin
kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(3), 196-205.

69



Cetin Aydin G, Aytac S, Sanli Y. (2020). Hemsirelerde algilanan stres ve stres
semptomlarinin isten ayrilma egilimi iizerindeki etkisi. IBAD Sosyal Bilimler Dergisi,
Milli Miicadele'nin 100. Y1l1 Ozel Sayis1, 526-538.

Cmar S, Aslan F, Kurtoglu T. (2011). Yogun bakim {initesi ¢evresel stresorler dlgegi:
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 15(2), 61-64.

Colak R, Biilbiiloglu S. (2020). Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin stres diizeyleri ve
kaynaklarmin incelenmesi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 4(17),
585-591.

Cogenli MZ, Erdal Y. (2018). Hemsirelerde is stresi ve is stresinin ¢aligma performansina
etkileri: Sinop Atatiirk devlet hastanesi 6rnegi. Business and Management Studies an
International Journal, 6(3), 497-515.

D’Ettorre G, Pellicani V, Caroli A, Greco M. (2020). Shift work sleep disorder and job stress
in shift nurses: Implications for preventive interventions. La Medicina del
Lavoro, 111(3), 195.

Dede M, Cinar S. (2008). Dahiliye yogun bakim hemsirelerinin karsilastiklar1 giicliikler ve
is doyumlarmin belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 1(1), 3-14.

Demerouti E, Bakker AB, Nachregner F, Schaufelg WB. (2000). A model of burnout and
life satisfaction amongst nurses. Journal Advanced Nursing, 32, 454-464.

Demiral Y, Unal B, Kili¢ B, Soysal A, Bilgin AC, Ucku R, ve ark. (2007). Is stresi 6lceginin
Izmir Konak Belediyesi’nde c¢alisan erkek iscilerde gecerlik ve giivenilirliginin
incelenmesi. Toplum Hekimligi Biilteni, 1(26), 11-18.

Dogan N, Soysal S, Karaman H. (2017). Aynm Ornekleme A¢imlayici ve Dogrulayici Faktor
Analizi Uygulanabilir mi? Demirel O, Dinger S. (Ed.). Kiiresellesen Diinyada Egitim.
Ankara: Pegem Akademi. S:374-400.

Duman Cetinkaya Z. (2016). Ruhsal Saglik ve Ruhsal Hastalik. Ozcan TC, Giirhan N. (Ed.).
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin Temelleri. Ankara: Akademisyen Yayinevi.
S:2-6

Durna U. (2006). Universite dgrencilerinin stres diizeylerinin baz1 degiskenler acisindan
incelenmesi. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 20(1), 319-343.

Egin A. (2015). Calisma Hayatinda Is Stresi ve Tiikenmislik. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent

Universitesi, Istanbul.

70



Elkin A. (2019). Stres Yonetimi. Ankara: Nobel Akademi Yayncilik. S: 27-28

Ercan I, Kan 1. (2004). Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 30(3), 211-216.

Erdogan T, Unsar S, Siit N. (2009). Stresin calisanlar {izerine etkileri: Bir arastirma.
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 14(2),
447-461.

Ergiin R, Ergiin D, Ergan B. (2016). Yogun bakim {initesi ¢alisanlarinda anksiyete ve
depresyon. Yogun Bakim Dergisi, 7, 93-98.

Erkus A, Selvi H. (2019). Psikolojide Olgme ve Degerlendirme III: Olgek Uyarlama ve
‘Norm’ Gelistirme. Ankara: Pegem Akademi.

Esin MN. (2020). Veri Toplama Yontem ve Araclar1 & Veri Toplama Araglarinin Giivenirlik
ve Gegerligi. Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN. (Ed.). Hemsirelikte Arastirma.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri. S:217-229

Eti Aslan F. (2014). Stres. Karadakovan A, Eti Aslan F. (Ed.). Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim. Ankara: Akademisyen Tip Kitapevi. S:61-77

French SE, Lenton R, Walters V, Eyles J. (2000). An empirical evaluation of an expanded
nursing stress scale. Journal of Nursing Measurement, 8(2), 161-178.

Geary B, Magee K, Cash P, Husi H, Young IS, Whitfield PD ve ark. (2018). Acute stress
alters the rates of degradation of cardiac muscle proteins. Journal of Proteomics, 191,
124-130.

Gogmen Aver G, Oztitk G, Azakli N, Tiirker Cekinmez S. (2018). Ozel bir grup
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ise bagl gerginlik diizeylerinin ve stresle basa ¢ikma
tarzlarmin belirlenmesi. [zmir Kdtip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 3(1), 1-7.

Goksel A, Tomruk Z. (2016). Akademisyenlerde stres kaynaklari ile stresle basa ¢ikmada ve
stres durumunda gosterilen davranislarin iliskisi. Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi,
20(2), 315-343.

Giiglii N. (2001). Stres yonetimi. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 21(1), 91-
109.

Giimiistekin G, Oztemiz B. (2005). Orgiitlerde stresin verimlilik ve performansla etkilesimi.

Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Enstitii Dergisi, 14(1), 277.

71



Giirbliz MZ, Akyliz GA. (2017). Toplu tasima hizmetinde orgiitsel stres kaynaklari ve ¢6ziim
onerileri. Business & Management Studies: An International Journal, 5(2), 382-404.

Gtizel HS. (2019). Stresin Psikolojisi. Ankara: Nobel Akademi Yayincilik. S:3-27

Happell B, Reid-Searl K, Dwyer T, Caperchione CM, Gaskin CJ, Burke KJ. (2013). How
nurses cope with occupational stress outside their workplaces. Collegian, 20(3), 195—
199.

Hetzel-Riggin MD, Swords BA, Tuang HL, Deck JM, Spurgeon NS. (2020). Work
engagement and resiliency impact the relationship between nursing stress and
burnout. Psychological Reports, 123(5), 1835-1853.

International Test Commission (ITC). (2018). Guidelines for translating and adapting tests.
International Journal of Testing, 18(2), 101-134.

[lter H. (2014). Calisma Hayatinda Stres ve Saglik Calisanlar1. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi, Istanbul.

Iyice E. (2019). Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Durumlarinin
Incelenmesi: Is Ortamindaki Stres Kaynaklar1. Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel
Universitesi, Isparta

Johansson G, Sandahl C, Hasson D. (2011). Role stress among first-line nurse managers and
registered nurses: A comparative study. Journal of Nursing Management, 21(3), 449—
458.

Kaba 1. (2019). Stres, ruh saglig1 ve stres ydnetimi: giincel bir gézden gecirme. Akademik
Bakis Uluslararast Hakemli Sosyal Bilimler Dergisi, 73, 63-81.

Karacam Z. (2019). Olgme araclarinin Tiirkceye uyarlanmasi. Ebelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 2(1), 28-37.

Karakog FY, Dénmez L. (2014). Olgek gelistirme ¢alismalarinda temel ilkeler. Tip Egitimi
Diinyasi, 13(40), 39-49.

Karanikola MNK, Albarran JW, Drigo E, Giannakopoulou M, Kalafati M, Mpouzika M, et
al. (2014). Moral distress, autonomy and nurse-physician collaboration among
intensive care unit nurses in Italy. Journal of Nursing Management, 22(4), 472—484.

Kath LM, Stichler JF, Ehrhart MG. (2012). Moderators of the negative outcomes of nurse
manager stress. JONA: The Journal of Nursing Administration, 42(4), 215-221.

72



Khamisa N, Oldenburg B, Peltzer K, Ilic D. (2015). Work related stress, burnout, job
satisfaction and general health of nurses. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 12(1), 652-666.

Khosrowabadi R. (2018). Stress and perception of emotional stimuli: Long-term stress
rewiring the brain. Basic and Clinical Neuroscience, 9(2), 107.

Kilig S. (2016). Cronbach’in alfa giivenirlik katsayisi. Journal of Mood Disorders
(JMOOD), ;6(1), 47-48

Kogak D, Giilleroglu HD, Cokluk Bokeoglu O. (2022). Olgme Araci Uyarlama El Kitab.
Ankara: Pegem Akademi.

Kogar H. (2021). R ile Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri. Ankara: Pegem Akademi. S:90-
92.

Kwiatosz-Muc M, Fijatkowska-Nestorowicz A, Fijatkowska M, Aftyka A, Pietras P,
Kowalczyk M. (2019). Stress coping styles among anaesthesiology and intensive care
unit personnel-links to the work environment and personal characteristics: A
multicentre survey study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 33(3), 1-8.

Lambert VA, Lambert CE, Petrgng M, Li MX. (2007). Workplace and personal factors
associated with psysical and mental health in hospital nurses in china. Nursing and
Health Sciences, 9, 120-126.

Laurent A, Lheureux F, Genet M, Martin Delgado MC, Bocci MG, Prestifilippo A, et al.
(2020). Scales used to measure job stressors in intensive care units: Are they relevant
and reliable? A systematic review. Frontiers in Psychology, 11(245), 1-18.

Laurent A, Fournier A, Lheureux F, Martin Delgado MC, Bocci MG, Prestiflippo A, et al.
(2021). An international tool to measure perceived stressors in intensive care units:
The PS-ICU scale. Annals of Intensive Care, 11(57), 2-12.

Lee JKL. (2002). Job stress, coping and health perceptions of hong kong primary care nurses.
International Journal of Nursing Practice, 9(2), 86-91.

Levi P, Patrician PA, Vance DE, Montgomery AP, Moss J. (2021). Post-traumatic stress
disorder in intensive care unit nurses: A concept analysis. Workplace Health &
Safety, 69(5), 224-234.

LiH, Zhao M, Shi Y, Xing Z, Li Y, Wang S, et al. (2019). The effectiveness of aromatherapy
and massage on stress management in nurses: A systematic review. Journal of Clinical

Nursing 28(3-4), 372-385.

73



Li L, Ai H, Gao L, Zhou H, Liu X, Zhang Z, et al. (2017). Moderating effects of coping on
work stress and job performance for nurses in tertiary hospitals: A cross-sectional
survey in China. BMC Health Services Research, 17(1), 1-8.

Lin SH, Liao WC, Chen MY, Fan JY. (2014). The impact of shift work on nurses’ job stress,
sleep quality and self-perceived health status. Journal of Nursing Managament, 22(5),
604-612.

Lin T, Lin H, Cheng S, Wu L, Ou-Yang M. (2016). Work stress, occupational burnout and
depression levels: A clinical study of paediatric intensive care unit nurses in Taiwan.
Journal of Clinical Nursing, 25(7-8), 1120-1130.

Luan X, Wang P, Hou W, Chen L, Lou F. (2017). Job stress and burnout: A comparative
study of senior and head nurses in China. Nursing & Health Sciences, 19(2), 163—169.

McNeely E. (2005). The consequences of job stress for nurses’ health: Time for a check-up.
Nursing Outlook, 53(6), 291-299.

Melnyk BM, Hrabe DP, Szalacha LA. (2013). Relationships among work stress, job
satisfaction, mental health, and healthy lifestyle behaviors in new graduate nurses
attending the nurse athlete program. Nursing Administration Quarterly, 37(4), 278—
285.

Mert S, Aydin Sayilan A, Baydemir C. (2020). Nurse stress scale (nss): Reliability and
validity of the Turkish version. Perspective Psychiatric Care, 57(2), 1-12.

Nur D. (2011). Kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personelindeki doyumu ve stres iligkisi.
Klinik Psikiyatri Dergisi, 14(4), 230-240.

Okutan M, Tengilimoglu D. (2002). Is ortaminda stres ve stresle basa ¢ikma yontemleri: Bir
alan uygulamasi. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4(3),
15-42.

Ocal D, Tekin K, Kurklu S. (2015). Bir egitim ve arastirma hastanesi cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin stres ve motivasyon diizeylerinin belirlenmesi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 2(3), 147-154.

Onbigak E, Kazangoglu I, Kiigiikaltan B. (2019). Is stresi, is tatmini, orgiitsel kivang ve isten
ayrilma niyeti etkilesiminin is performansiyla ilintisi. Yasar Universitesi E-Dergisi,

Isletme ve Organizasyon Arastirmalar1 Ozel Sayisi, 101-114.

74



Onder G, Aybas M, Onder E. (2014). Hemsirelerin stres seviyesine etki eden faktorlerin
oncelik sirasinin ¢ok kriterli karar verme teknigi ile belirlenmesi. Optimum Ekonomi
ve Yonetim Bilimleri Dergisi, 1(1), 21-35.

Oren B. (2011). Yogun bakimlarda hasta ve ¢alisan stresi. Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi,
15(1), 29-35.

Oren B, Dagc1 S. (2020). Yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin karsilastiklari
sorunlar. Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi, 24(3), 170-183.

Ozaltin G, Nehir S. (2007). Ankara ilindeki hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemgirelerin is ortamindaki stres etkenleri ve kullandiklar1 bas etme yontemlerinin
belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3), 60-68.

Ozdemir Z. (2018). Saglk bilimlerinde likert tipi tutum o6lcedi gelistirme. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 60-68.

Ozel Y, Bay Karabulut A. (2018). Giinliik yasam ve stres yonetimi. Tiirkiye Saglik Bilimleri
ve Arastirmalart Dergisi, 1(1), 48-56.

Pati D, Harvey JTE, Barach P. (2008). Relationships between exterior views and nurse
stress: An exploratory examination. HERD: Health Environments Research & Design
Journal, 1(2), 27-38.

Peters L, Cant R, Sellick K, O’Connor M, Lee S, Burney S, et al. (2012). Is work stress in
palliative care nurses a cause for concern? A literature review. International Journal
of Palliative Nursing, 18(11), 561-567.

Pishgooie AH, Atashzadeh-Shoorideh F, Falco-Pegueroles A, Lotfi Z. (2019). Correlation
between nursing managers’ leadership styles and nurses' job stress and anticipated
turnover. Journal of Management Nursing, 27(3), 527-534.

Ramirez-Elvira S, Romero-Béjar JL, Suleiman-Martos N, Gomez-Urquiza JL, Monsalve-
Reyes C, Canadas-De La Fuente GA, et al. (2021). Prevalence, risk factors and burnout
levels in intensive care unit nurses: A systematic review and meta-analysis.
International Journal of Environmental. Res. Public Health, 18(21), 11432.

Say Sahin D, Onal O, Pehlivan Siitlii P, Kiling AS, Mutluay D. (2014). Acil servis ve yogun
bakimda calisan hemsirelerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(2), 81-92.

Seger 1. (2015). Psikolojik Test Gelistirme ve Uyarlama Siireci: SPSS ve LISREL
Uygulamalar1. Ankara: An1 Yayincilik.

75



Secer 1. (2021). SPSS ve LISREL ile Pratik Veri Analizi. Ankara: An1 Yaymncilik. S:211-
222.

Sevindik E. (2022). Stresin giinliik hayattaki avantajlari: Stres iizerine genel bir bakis.
International Academic Social Resources Journal, 7(43), 1420-1426.

Solgun C, Tarsuslu B, Culhacik GD, Durat, G. (2018). Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin Orgiitsel stres diizeyleri ile benlik savunma mekanizmalar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi. Journal of Human Rhythm, 4(2), 126-133.

Sénmez Cakir F. (2019). Sosyal Bilimler I¢in Parametrik Veri Analizi. Ankara: Gazi
Kitabevi. S: 112-113

Su SF, Boore J, Jenkins M, Liu PE, Yang MJ. (2009). Nurses’ perceptions of environmental
pressures in relation to their occupational stress. Journal of Clinical Nursing, 18(22),
3172-3180.

Ciccarelli SK, White JN. (2019). Psikoloji-Bir Kesif Gezintisi. Ankara: Nobel Akademi
Yayincilik. S: 62-65

Sencan H. (2005). Sosyal ve Davranigsal Ol¢iimlerde Giivenilirlik ve Gegerlilik. Ankara:
Seckin Yayincilik.

Tatar A. (2020). Madde Yamt Kuramiyla A Is Stresi Olgegi-20'nin gelistirilmesi:
Giivenilirlik ve gecerlilik calismasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 21, 14-22.

Tavakol M, Dennick R. (2011). Making sense of Cronbach's alpha. International Journal of
Medical Education, 2, 53.

Tekingiindiiz S, Top M, Seckin M. (2015). Is tatmini, performans, is stresi ve isten ayrilma
niyeti arasindaki iliskilerin incelenmesi: Hastane 6rnegi. Verimlilik Dergisi, (4), 39-
64.

Teles MA, Barbosa MR, Vargas AM, Gomes VE, Ferreira EF, Martins AM, et al. (2014).
Psychosocial work conditions and quality of life among primary health care
employees: A cross sectional study. Health Qual Life Outcomes, 12(72), 1-12.

Teles M. (2020). Validity and reliability of the Turkish version of the general work stress
scale. Journal of Nursing Management, 29(1), 710-720.

Tonbul I, Aykanat Z. (2019). Orgiitsel stresin calisan performansma etkisi: Yerel
yonetimlerde bir uygulama. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve

Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 21(37), 1-20.

76



Tooren M, Jonge J. (2008). Managing job stress in nursing: What kind of resources do we
need?. Journal of Advanced Nursing, 63(1), 75-84.

Trybou J, Germonpre S, Janssens H, Casini A, Braeckman L, Bacquer DD, et al. (2014).
Job-related stress and sickness absence among belgian nurses: A prospective study.
Journal of Nursing Scholarship, 46(4), 292-301.

Uzen S, Karabacak U, Dogu O, Duyan A. (2015). Yogun bakimda calisan hemsirelerin
orgiitsel stres diizeylerinin belirlenmesi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 19(1), 15-
20.

Wang W, Kong AWM, Chair SY. (2011). Relationship between job stress level and coping
strategies used by Hong Kong nurses working in an acute surgical unit. Applied
Nursing Research, 24(4), 238-243.

World Health Organization (WHO). (2017). Process of Translation and Adaptation of
Instruments. Erisim: 30 Ocak 2023,
http://www.who.int/substance abuse/research_tools/translation/en/

Wright K. (2014). Alleviating stress in the workplace: Advice for nurses. Nursing Standard,
28(20), 37-42.

Yanik E. (2019). Stres ve Stresle Miicadele Yontemleri. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi, Istanbul.

Yarar O, Madasli R. (2016). Occupational stress of health personnel who work at the
intensive care department. Gégiis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
Dergisi, 22(3), 105-10.

Yaribeygi H, Panahi Y, Sahraei H, Johnston TP, Sahebkar A. (2017). The impact of stress
on body function: A review. EXCLI Journal, 16, 1057.

Yesilyurt S, Capraz C. (2018). Olgek gelistirme calismalarinda kullanilan kapsam gecerligi
icin bir yol haritas1. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 20(1), 251-264.

Yildiz E, Alkan Ceviker S, Tokur ME, Kogak O, Batas Bilge¢ S, Yildirimer A, ve ark.
(2021). Pandemi servisi ve yogun bakimda calisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve
stres diizeylerinin degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi (Ozel Sayi-1), 19-29.

Yilmaz S, Hacihasanoglu R, Cicek Z. (2006). Hemsirelerin genel ruhsal durumlarinin
incelenmesi. STED/Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 15(6), 92-97.

77



Yoon SL, Kim JH. (2013). Job-related stress, emotional labor, and depressive symptoms
among Korean nurses. Journal of Nursing Scholarship, 45(2), 169-176.

Yurt S. (2021). Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Ise Bagli Gerginliklerinin
ve Yasam Kalitelerinin Baz1 Degiskenler A¢isindan Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Zaybak A, Cevik K. (2015). Yogun bakim iinitesindeki stresdrlerin hasta ve hemsireler

tarafindan algilanmasi. Yogun Bakim Dergisi, 6, 4-9.

78



EKLER
EK 1: Kigsisel Bilgi Formu
1.Yas: oo
2.Cinsiyet: 1( ) Kadin 2( )Erkek
3.Medeni Durum: 1( ) Evli 2( ) Bekar
4.Cocuk Sayisi:
5.0grenim Durumu: 1( ) Lise
2( ) 2 Yillik Yiiksek Okul
3( ) 4 Yillik Fakiilte/Yiiksek Okul
4( ) Yiiksek Lisans/Doktora
6.Calisma Yili: ............................
7. Yogun Bakim Unitesinde Cahsma Yili: .....................
8. Mesleginizi isteyerek mi Sectiniz? 1( ) Evet 2( ) Hayir
9.Hangi Yogun Bakim Unitesinde Cahsiyorsunuz? 1( ) Genel Yogun Bakim
2( ) Covid Yogun Bakim
3( ) Kvec Yogun Bakim
4( ) Noroloji Yogun Bakim
5( ) Cerrahi Yogun Bakim
6( ) Dahiliye Yogun Bakim
7( ) Koroner Yogun Bakim

8( ) Anestezi Ve Reanimasyon Yogun Bakim

10. Cahsma Sekliniz? 1 ( ) Yalnizca Giindiiz Vardiyasi
2 () Yalnizca gece vardiyast

3 () Her ikisi
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EK 2: Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olcegi Tiirkce Formu

Asagida yogun bakim iinitelerinde yasanabilecek birkag durum yer almaktadir.
Bu durumlarin her biri icin: Biriminizde 6zel bir durum yasayip yasamadiginizi belirtiniz ve

yasadiysaniz bu durumla karsilagtiginizda stres diizeyinizi belirtiniz. 0 (hi¢ deneyimlenmemis) ile 4
(deneyimli ve agir1 stresli) arasinda bir say1y1 daire igine alarak yanitlayin.

Bu durumu yasadim ve ...

e e . hi¢
9
Biriminizde bu durumu yasadiniz m? tecriibe | hic stres biraz olduk¢a asiri
edilmedi | olmadim stresliydim stresliydim stresliydim
1.Sosyal olarak izole edilmis yasam
sonu hasta veya yakin ailesi olmayan 0 1 2 3 4
hasta
2.Is arkadasinin isini diizgiin yapmamas1 0 1 2 3 4
3.Taninma eksikligi (hastadan, aileden,
. . . 0 1 2 3 4
ekipten, hiyerarsiden)
4.Diger saglik ¢alisanlarinin aileye 0 | ’ 3 4
verdigi celiskili bilgiler
5.Kiigiik hastalara veya kiigiik cocuklari 0 | ’ 3 4
olan hastalara bakmak
6.Unitede yatak sikintist 0 1 2 3 4
7.Ailelerin sikintilart veya duygulari 0 1 2 3 4
8.Yetersiz veya eksik donanimli
ekipman, saglik bakim alan1 veya 0 1 2 3 4
kusurlu malzemeler
9.Hastanin tedavisi ile ilgili diger
birimlerle fikir ayrilig1 ve/veya 0 1 2 3 4
koordinasyon eksikligi
10.Hastanin tedavi plani konusunda
0 1 2 3 4
catismasi veya anlagsmazlik
11.Acil bir durumda hastanin etrafinda
0 1 2 3 4
¢ok fazla profesyonel bulunmasi
12.Hastanin durumuna iligkin anlasilmaz
. 0 1 2 3 4
veya gereksiz bakim
13.Yerimi bulmada, becerilerimin
taninmasini saglamada veya takim 0 1 2 3 4
iginde fikrimi dile getirmede giigliik
14.Y 6netimden destek eksikligi 0 1 2 3 4
15.Hata riski, kotii bir is yapma korkusu 0 1 2 3 4
16.Ekipte hakim olan olumsuz hava, 0 | ) 3 4
dedikodu, ekip i¢i dedikodular
17.Acil durumlarda bakim gorevlerini
hizl1 bir sekilde yerine getirme 0 1 2 3 4
zorunlulugu
18.Bir¢ok istekte bulunan sizlanan hasta 0 1 2 3 4
19.Aile ve sosyal hayatla pek uyumlu
olmayan ¢aligma temposu veya ¢alisma 0 1 2 3 4
saatleri
20.Saglik ekibi tiyeleriyle ¢atigmalar 0 1 2 3 4
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21.Program degisiklikleri, fazla mesai

22.Zor kisisel olaylar yasarken ¢alismak

23.Beklenmedik veya agiklanamayan bir
sekilde kotiilesen hasta

24.Degerlerime veya birimin isleyisine
aykir1 inanglar1 veya yasam tarzlari olan
aile

25.Ailenin tanmnin ciddiyetini veya
hastanin prognozunu yanlis anlamasi

26.Birimde kisa bir siire i¢inde bir dizi
hasta 6liimii

27.Bana yakin birini veya kendimi
hatirlatan hasta

28.Personel eksikligi

29.Destekleyici olmayan, agresif veya
tagkin hasta

30.0zel baglar kurdugum bir hastanin
Olimii

31.Bana giivenmeyen veya ekibe
giivenmeyen aile

32.Siirekli ve agr is yiikil

33.Ne bilgim ne de becerim olmayan
isleri yapmak zorunda kalmak

34.Ekibin diger iiyeleri tarafindan
yargilanmak

35.Karmasik veya ciddi patolojileri
tedavi etmek

36.YBU tarafindan tedavi edilmemesi
gereken bir hastanin bakimi

37.Hastanin tan1 veya tedavi projesine
iligkin belirsizlik

38.Hastanin fiziksel veya psikolojik
olarak ac1 gekmesi

39.Hastaya veya ailesine kotii bir tanty1
duyurmak veya boyle bir tan1
duyuruldugunda hazir bulunmak
zorunda olmak

40.Saglik calisanlar: arasinda gérev
dagiliminda esitlik olmamasi

41 Klinik aktivite, egitim, arastirma
veya 0gretimden kaynaklanan birikmis

is ytikleri

42.Tedaviyi durdurma veya azaltma
karar1

43.Nobette olmak veya gececi
olmak/gece ¢alismak

81




EK 3: Perceived Stressors in Intensive Care Units Scale English Version

Perceived stressors in intensive care units

I experienced this situation and...
Have you experienced this situation Never T was Iwasa Iwas I was
within your unit? experienced nOt“at little  rather extremely
a stressed stressed stressed
stressed
1. Socially isolated end-of-life
patient or one with no immediate 0 1 2 3 4
family
2. Colleague not doing his/her work 0 1 ) 3 4
properly
3. Lack of recognition (from the
patient, the family, the team, the 0 1 2 3 4
hierarchy)
4. Contradictory information given
by other healthcare professionals 0 1 2 3 4
to the family
5. Caring for young patients or who
. 0 1 2 3 4
have young children
6. Shortage of beds in the unit 0 1 2 3 4
7. Families’ distress or emotions 0 1 2 3 4
8. Inadequate or under-equipped
healthcare space or defective 0 1 2 3 4
materials
9. Disagreement and/or lack of
coordination with other units 0 1 2 3 4
concerning a patient’s treatment
10. Family conflict or disagreement
concerning the patient’s 0 1 2 3 4
treatment plan
11. Too many professionals around
the patient in an emergency 0 1 2 3 4
situation
12. Incomprehensible or unnecessary
care relative to the patient’s 0 1 2 3 4
situation
13. Difficulty to find my place, have
my skills recognized, or voice 0 1 2 3 4
my opinion within the team
14. Lack Qf support from the 0 | 2 3 4
administration
15. Risk pf error, fear of doing a 0 1 5 3 4
poor job
16. Negative atmosphere prevailing
in the team, gossip, rumours 0 1 2 3 4
within the team
17. Having to execute care tasks
. . 0 1 2 3 4
quickly in emergency cases
18. Plaintive patient who makes 0 | > 3 4
many requests
19. Working pace or working hours
hardly compatible with family or 0 1 2 3 4
social life
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20.

Conflicts with members of the

healthcare team 0
21. Schedule changes, overtime 0
22. Working while experiencing 0
difficult personal events
23. Patient who deteriorates in an
unexpected or unexplained 0
manner
24. Family whose beliefs or lifestyle
are contradictory with my values 0
or the functioning of the unit
25. Family’s misunderstanding of the
gravity of the diagnosis or the 0
prognosis of the patient
26. Series of patient deaths in the
. . 0
unit over a short period
27. Patient who makes me think of
someone close to me or of 0
myself
28. Lack of staff 0
29. Non-supportive, aggressive or 0
delirious patient
30. Death of a patient with whom I 0
had developed special ties
31. Family which does not trust me 0
or does not trust the team
32. Continuous and heavy workload 0
33. Having to perform tasks for
which I have neither knowledge 0
nor skills
34. Assessed or judged by the other
0
members of the team
35. Treating complex or serious 0
pathologies
36. Caring for a patient who should 0
not be treated by the ICU
37. Uncertainty concerning the
diagnosis or the therapy project 0
of the patient
38. Patient suffering physically or 0
psychologically
39. Having to announce a bad
diagnosis to the patient or his/her 0
family or be present when such a
diagnosis is announced
40. Lack of equality in the
distribution of tasks among 0
healthcare professionals
41. Accumulated workloads
resulting from clinical activity, 0
training, research or teaching
42. Decision to stop or reduce 0
treatment
43. Being on call or working nights 0
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EK 4: is Stresi Olgegi

Hig Nadiren | Zaman | Cogunlukla Her
dogru dogru zaman dogru zaman
degil dogru dogru

1-Is yiikiim beni c¢ok fazla
zorluyor ve bunaltryor

2-Mesai saatleri i¢inde iglerimi
giicliikle yetistiriyorum.

3-Baz1 is arkadaslarimla
caligmak beni zorluyor

4-Isimle ilgili yeni
sorumluluklar ¢iktiinda, bu
sorumluluklari diger ¢aliganlara
devretmek  yerine  kendim
iistlenirim.

5-Isim, cok ¢esitlilik ve sorun
igerir.

6-Isimin  gereklerini  yerine
getirmek  i¢cin  ¢ok  fazla
sorumluluk yiiklenirim.

7-Isimde baski altinda
kaldigimda kontroliimii
kaybetme egilimindeyim.

8-Isimin  gereklerini  yerine
getirmemi engelleyen
miidahaleler beni sikintiya
sokar.

9-Hem miikemmel bir hemsire,
hem miikemmel bir es, hem de
ebeveyn olmak benim igin ¢ok
Oonemlidir.

10-Isim, evde de zihnimi
mesgul eder.
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EK 5: Yogun Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler (PS-ICU) Olgegi

Kullanim izni

14:15 Gd © B Ni = 02 -

= B O =2

LUrKey. IT you allow me use tne scale, | would be very pleased IT you send tne
scoring and item layout of the scale.

Alexandra Laurent 19 nNis
Alicilar: ben ~ )

Hello, thank you for your interest in our scale. You have our
agreement to make a translation in your language. We don't
have a score but the higher the score the more stressful it is.
The intensity of the PS-ICU scores is correlated with the MBI
and JCQ.

Do not hesitate to come back to us for a collaboration
Sincerely

Alexandra LAURENT

Professeure de psychologie clinique et psychopathologie
Psychologue clinicienne, Réanimation chirurgicale CHU DIJON
Responsable du Master "Psychopathologie clinique, psychologie
meédicale et psychothérapies”

Université de Bourgogne

Laboratoire Psy-DREPI, EA7458

Esplanade Erasme, Pole AAFE, 271000 DIJON
alexandra.laurent@u-bourgogne.fr

tel: 03.80.39.39.77

Research homepage
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EK 6: is Stresi Olcegi Kullamim Izni

Ol(;ek , Gelen Kutusu

Aliye Mavili 6 giin énce

Alicilar: ben v

Sevgili Ytgranur uyarlamasini yaptigim
Is stresi 6lgegimi kullanabilirsin .
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EK 7: Ordu 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karari

Tanh 10082022 1512
Sapn E-60501.0762249
ORDU IL SAOLIK MUDURLOGO

0000762249

T.C.
ORDU VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii

Say1 . E-35766460-605.01

Konu : Arastirma Izni (Dog.Dr.Nurgiil
BOLUKBAS-Ogrenci Yiisranur
GUNDAY)

DAGITIM YERLERINE

flgi : Ordu Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiiniin 29/07/2022 tarihli ve
E-36910495-663.08-0756689 sayil1 yazisi.

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde gorevli Dog¢.Dr.Nurgiil BOLUKBAS'In
damgmanliginda; Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programn 21540200005 Nolu §grenci Yiisranur
GUNDAY'"n " Yogun Bakimda Algilanan Stresirler Olgegi: Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi'' konulu
tez galigmasinin saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, kigisel veri ve 6zel hayatin
korunmasina 6zen gosterilmesi, yapilacak ¢aligma sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan sonra galismaya baslanmas: sartiyla uygun gériilmiis olup,
alinan komisyon karar1 adi gegene teslim edilmek iizere yazimiz ekinde gonderilmistir. Yapilacak
caligmaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmasi hususunda;

Geregini arz/rica ederim.

Op.Dr. Dursun TUZUN
i1 Saghk Miidiirii

Ek
1-Komisyon Karan (1 Sayfa)
2- Is Birligi Protokolii (1 Sayfa)

Dagitim:

Ordu Universitesi Rektorliigiine
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi)
Ordu Egitim Ve Aragtirma Hastanesine
Ordu Devlet Hastanesine

Ordu Fatsa Devlet Hastanesine

Ordu Unye Devlet Hastanesine

Bucak M_ahl!)m Slné Cd.Nui 18-5‘22.00 ORDU Saghk Miidiirliigii Personel Hizmetleri Bilgi icin: Sevcan KESER
Bagkanhg Egitim Hizmetleri Birimi

Telefon: Faks No: 0452 225 20 56 TIBBI SEKRETER
e-Posta: sevcan.okten@saglik.gov.tr Internet Adresi: orduism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 452) 666 25 01

87



EK 8: Giresun il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karar1

Tanh: 10/10/2022 13:50
Say E-790.0726841 i
GIRESUN [L SAGLIK MUDURLUGT

0000786841

T.C.
GIRESUN VALILIGi
il Saglik Midiirliigii

Say1 . E-41544352-799
Konu : Arastirma izin Talebi (Yiisranur
GUNDAY)

DAGITIM YERLERINE

flgi  :28/09/2022 tarihli ve 49005789-E.0781832 sayih yazi.

Ilgi yazimza istinaden; Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS'!n danismanhginda 20540200005 no'lu
ogrencisi Yiisranur GUNDAY"n, "Yogun Bakimda Algilanan Stresorler Olgegi: Tiirkge Gegerlilik ve
Giivenilirligi" baslikl tez galismasini 15 Ekim 2022-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Midiirliigiimiize
bagl Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Prof Dr. A.ilhan Ozdemir Devlet Hastanesinin Yogum Bakim
Unitelerinde yapmas1 Komisyonumuzca uygun miitalaa edilmistir.

S6z konusu verilerin kullanilmasinda kisisel verilere/6zel hayata 6zen gosterilmesi ve ¢alisma
sonuglarinin tarafimiza génderilmesi hususunu,

Bilgilerinize arz/rica ederim

Dog. Dr. Muhammet BULUT

11 Saghk Miidiirii
Ek:
1- Komisyon Tutanag: (1 Adet)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Ordu Universitesi Rektorliigii Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi

(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)) ~ Giresun Prof.Dr.A.ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi

Osmaniye Mah. Hastane Sok. No11 Giresun- Personel Ozliik Birimi Bilgi igin: Gokhan SARI
Telefon: Faks No: (0454) 260 20 07 MEMUR
e-Posta: gokhan.sari3@saglik.gov.tr internet Adresi: https://giresunism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 454) 260 20 07
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EK 9: Etik Kurul izni

Tenh: 20062022 11:53
Seyx E-91120269-800-0745603
o, Etik Kurul

() orpu [T

00745

T.C.
. ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | Toplanti Sayis1 Toplant: Saati Karar Sayis1
17.06.2022 12 15:30 162

Ordu  Universitesi Klinik  Aragtrmalar  Etik  Kurulu, “Klinik  Aragtirmalar  ve
Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kurullarinin Standart Calisma Yontemi Esaslan™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Bagkan1 Dog. Dr. Ahmet KARATAS baskanhiginda toplanarak
asagidaki kararlar almistir.

KARAR NO: 2022/162

Sorumlu yiiriitiicii Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS'in, KAEK 160 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Yogun Bakimda Algilanan Stresorler Olgegi: Tiirkee
Gegerlilik ve Giivenilirligi” baslikli arastirmasinin Ordu ve Giresun il Saghk Midiirliigi
[zni onay1 sonrasi baslanabilecegine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani
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EK 10: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Yogun
Bakim Unitelerinde Algilanan Stresorler Olgegi: Tiirkce Gegerlik ve Giivenilirligidir.
Bu arastirmanin amact Yogun Bakim Unitesinde Algilanan Stresorler Olgeginin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapmaktir. Bu arastirmada yer almaniz
ongoriilen siire 10 ay olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 300“diir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak formlar1 dogru ve eksiksiz doldurmak sizin
sorumluluklarmizdir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz ig¢in ............ no.lu telefondan Hemsire Yiisranur Giinday’a
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Caligsmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyast bana verilecektir.

Katihmeimin Adi Soyada:
Adres:

Telefonu:

Tarih ve Imza:
Arastirmacinin Adi1 Soyadi:
Is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve Imza:
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EK 11: Ceviri- Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Dil Bilim Uzmanlar1
Ogr. Gor. Halise YAVUZ Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogr. Gor. Emine YILMAZ Karadeniz Teknik Universitesi Yabanci Diller Y.O.
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EK 12: Gériisii Alman Uzmanlar (Alfabetik Sira fle)

Prof. Dr. Ayla GURSOY

Prof. Dr. Elanur YILMAZ

KARABULUTLU

Prof. Dr. Neziha KARABULUT

Prof. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL

Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR

Dog. Dr. Afife YURTTAS

Dog. Dr. Pakize OZYUREK

Dog. Dr. Senay ARLI

Antalya Bilim Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemgsirelik Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi

Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ondokuz May1s Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi :  Yiisranur GUNDAY
Dogum Yeri ¢ Gilyalt

Dogum Tarihi ¢ 05.09.1998

Yabana Dili :  Ingilizce

E-posta : yusragundaylO@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Bursa Uludag Universitesi | 2016-2020
Yiiksek Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2021-2023
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemysire Unye Devlet Hastanesi 2021 — Halen
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